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(Die  ZilTeni  bedeuten  die  Seitenzahl.) 


Aceton  12,  66. 

Acetonaemie  67. 

Acetylessigsaure  66. 
Aethyldiacetsaure  66. 

Albuminate  47. 

Albuminurie  54. 

Alcapton  9,  44. 

Allantoin  38. 

Ammonium-Magn.  Phosph.  21. 
Ammoniumurat  17. 

Amphotere  Reaction  12. 
Amyloidcylinder  31. 
Amyloiddegenerat.  78. 

Anuria  5. 

AromatischeAetherscb\vel’elsauren41. 
Bacterien  32. 

Racteriencylinder  31,  32. 

Bilifuscin  69. 

Biliprasin  69. 

Bilirubin  23,  69. 

Biliverdin  69. 

Biuretreaction  37. 

Blasenblutungen  58. 

Blasencatarrh  79. 

Blutcylinder  30. 

BlutfarbstofTe  59. 

Bint  im  Harn  56. 

Blntkbrperclien  25,  26. 

Bodensfitze  14,  23. 

Brenzcatechin  44. 

Briefcouvertform  des  oxals.  Kalks  19. 
Calcinmcarbonat  20. 

„ oxalat  18. 

T pbosphat  20. 
r snlfat  21. 

Carbolsanrc  43. 

Chlorbestimmnng  44. 

Chloride  44. 

Cholecyanin  69. 

Chole.sterin  71. 

Choletelin  69. 

Chylurie  71. 

Concretionen  34. 

Consietenz  des  Harnes  1]. 


Cylinder,  Cylindroide  27.  < 
Cystin,  Cystinnrie  22. 

Cystitis  79. 

Dextrin  67. 

Dextrose  63. 

Diabetes  mellitus  (decipiens)  65. 
Dichroismus  11. 

Distoma  haematobium  33. 
Durchsichtigkeit  des  Hams  10. 
Dumb-bells  16,  20. 

Echinococcus  33. 

Eisen  47. 

Eiter  25. 

EiweissstolTe  47. 

Entozoen  33. 

Epithelialcylinder  .30. 

Epithelien  23. 

Farbe  des  Harnes  8. 

Faulniss  des  Hams  12. 

Feste  Bestandtheile  7. 

Fett  33,  70. 

Fettsauren,  fliichtige  71. 

Fibrin  50  (-cylinder  30). 
Fieberurine  72. 

Filaria  sanguinis  33. 

Fluorescenz  10. 

Gahrung  13. 

Galacturie  71. 

GallenfarbstolTe  69. 

Gallensauren  70. 

Gekbrnte  Cylinder  30. 

Geruch  11. 

Gewicht,  specifisches  6. 

Globuline  50. 

Glycosurie  65. 

Hiimatoidin  23. 

Hiimaturie  56. 

Haminprobe  59. 

Hiimoglobin  59. 

Harncylinder  (cylindroide)  27. 
HarnfaT'bstolTe  40. 

Harnmenge  4. 

Harurblirenblutung  57. 
Harnriickstand  7. 
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Harnsaure  16,  39  (-Infarct  18). 
Harnsteine  34. 

Harnstoff  36. 

Harnzucker  60. 

Hefepilze  32. 

Hemialbumose  51. 

Hippiirsaure  18,  44. 

Hyaline  Cylinder  30. 

Icterus  69,  41. 

Indican  41. 

Indigo  21. 

Indoxylschwefelsaure  42. 

Inosit  68.' 

Ischamie  der  Nieren  73. 

Kalk,  s.  Calcium. 

Kieselsaure  47. 

Kreatin,  Kreatinin  38. 
Krebselemente  33. 

Lactosurie  65. 

Leptothrix  32,  33. 

Leucin  22. 

Levulose  63. 

Lipurie  71. 

Magnesiasalze  21. 

Melanin  9. 

Meliturie  65. 

Methaemoglobin  59. 

Milclisaure  44. 

Milchzucker  64. 

Murexidreaction  16. 

Nephritis  (Harnbilder)  74  u.  f. 
Nierenblutung  57. 

Nubeculae  10. 

Oidium  lactis  33. 

Oligurie  6. 

Oxalsaure  18. 

Oxalurie  19. 

Oxalursaure  44. 

Oxyphensaure  44. 

Oxyuris  33. 

Paraglobulin  50. 

Penicillium  glaucum  33. 

Pepton  51. 

Pflanzenfarbstoffe  70. 

Phenol  43. 

Phosphorsaui-e  45. 

Picnoineter  6. 

Pilzformen  31. 

Polarisation  10. 

Polyurie  6. 

Proben:  Almens’sche  Blut  60. 
Bbttger’sche  Zucker  62. 
Brieger’sche  Scatol  43. 
Donn^’sche  Eiter  25. 
Fehling’sche  Zucker  62.  t 
Gallois’sche  Inosit  68. 


Proben:  Gerhardt’sche  Urobilin  41. 
Gmelin’sche  Bilirubin  69. 
Hammarsten’sche  Globulin  50. 
Heller’sche  Blut  59. 

„ Eiweiss  49. 
Heller-Moore’sche  Zucker  61. 
Jaffd’sche  Indican  42. 
Legal’sche  Aceton  67. 
Mulder’sche  Zucker  62. 
Salkowski’sche  Zucker  61. 

„ Indican  42. 

Trommer’sche  Zucker  61. 
Vitali’scheGallenfarbstofT69. 
Weyl’sche  Kreatinin  38. 
Pi'opepton  51. 

Pseudocylinder  31. 

Pyelitis  79. 

P3''elonephritis  80. 

Pyurie  56. 

Reaction  12. 

Reducirende  Kbrper  62.- 
Salpetersaure,  salpetrige  Saure  47. 
Samenfaden  27. 

Sarcine  32. 

Sargdeckelkrystalle  21. 

Scatol  43. 

Schleim  23. 

Schleimcylinder  31. 
Schleimkbrperchen  25. 
Schwefelcyansaure  44. 

Schwefelsaure  46. 
Schwefelwasserstoff  12. 

Sedimente  14,  23. 

Sediinentum  lateritium  10,  15. 

Serum  albumin  48,  Globulin  50. 
Specifisches  Gewiclit  6. 

Spermatozoen  27. 

Spirillen  32. 

Stauungsurin  73. 

Stechapfelkrystalle  (Ammon  Ural)  17. 
Steinbildung  34. 

Trichomonas  vaginalis  33. 
Tripelphosphat  21. 

Tyrosin  22. 

Urate  15. 

Urethralblutung,  Ureterenblutung  57. 
Urobilin  41  (Urobilin  Icterus),  41. 
Urochrom,  glaucin,  s.  HarnfarbstofVe. 
Urometer  6. 

Verunreinigungen  33. 

Vibrionen  82. 

Volumen  des  Hams  4. 
lYachscylinder  31. 

Wetzsteinform  der  Harnsaure  16. 
Xanthin  23,  38. 

Zucker  60. 


E i n 1 e i 1 11 11  g. 


ilhrend  man  sicli  in  den  Kliniken  und  Krankenhausern  langst 
daran  gewohnt  hat,  Kranke,  namentlich  neu  aiifgenommene,  in  jeder 
Hinsicht  genau  zu  untersuchen , nicht  bios  die  anscnltatorischen  und 
percussorisclien  Resultate  festzustellen , sondern  auch  die  Secrete  und 
Excrete  einer  moglichst  genauen  chemischen  und  microscopischen 
Untersuchung  zu  unterziehen , und  erst  nach  Beui'theilung  aller  ge- 
wonnenen  Daten  die  Diagnose  stellt,  geht  man  in  der  Praxis  haufig 
nicht  in  gleicher  Weise  sorgfaltig  vor.  Recht  viele  Kranke,  nament- 
lich geschieht  dies  bei  ambulatoi'isch  behandelten,  werden  nur  beziig- 
lich  derjenigen  Organe  genau  untersucht,  welche  der  Anamnese  nach 
als  der  Sitz  des  Leidens  erscheinen ; die  Untersuchung  anderer  Or- 
gane, namentlich  aber  die  Priifung  der  Secrete  und  Excrete  wird  oft 
ganz  vernachlassigt.  Und  doch  gehort  zur  Beurtheilung  des  Gesammt- 
zustandes  die  genaue  Kenntniss  auch  dieser.  Namentlich  gilt  dies 
von  dem  physiologisch  wichtigsten  Secrete,  dem  Harn.  Wie  kaum  ein 
Arzt  unterlassen  wird , Herz , Lungen , Leber , Milz  einer  soi'gfiiltigen 
Untersuchung  zu  unterziehen,  so  sollte  er  auch  die  Nieren  nicht  ausser 
Acht  lassen.  Leicht  in  geniigender  Quantitiit  unverilndert  zu  erhalten, 
giebt  es  kein  anderes  Secret,  welches  so  leicht  iiber  verschicdene  nor- 
male  und  krankhafte  Vorgilnge  im  menschlichen  Organismiis  Aufschluss 
giebt;  keines,  welches  so  schnell  und  sicber  unter  Umstiinden  Besserung 
Oder  Verschlechterung  des  Gesammtzustandes  und  des  jeweiligen  Krank- 
heitsprocesses  erkennen  lilsst,  als  gerade  der  Harn. 

Wie  manche  schwei-en  Storungen  werden  sofort  richtig  gowiirdigt, 
wie  manche  schwere  Complication  kann  vei’hutet  oder  gehoben  werden, 
wenn  man  sich  daran  gewohnt  hat,  auch  dem  Harn  jedesmal  seine 
Autmerksamkeit  zuzuwenden.  Tch  erinncre  nur  an  beginncnde  Blasen- 
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lahmungen  bei  Schwerkvanken;  an  Anuria,  Ischuria,  Iscbuiia  para- 
doxa  etc.  In  vielen  Filllen  wird  das  Grundleiden  iiberhaupt  verkannt, 
wenn  die  Untersuchung  des  Urins  verabsiiumt  wird.  Gar  mancher 
Kranke  wird  fur  magenleidend  angesehen  oder  als  Asthmatiker  be- 
handelt,  weil  die  unterlassene  Harnuntersuchung  sein  Grundleiden, 
schwere  Hierenerkrankung,  nicht  aufdeckte,  gar  mancher  Nervenlei- 
dende  ist  nur  nervenkrank,  weil  er  ein  Diabetiker  ist.  Wenn  es  auch 
zu  weit  gehen  wiirde,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Urin  in  jeder 
Hinsicht  genau,  qualitativ  und  quantitativ  zu  priifen,  so  sollte  doch 
die  Priifung  auf  die  beiden  wichtigsten  pathologischen  Bestandtheile, 
Eiweiss  und  Zucker , in  keinem  Falle  unterlassen  warden.  Ob  eine 
einmalige  Untersuchung  geniigt,  ob  man  wiederholte  Priifungen  vor- 
nehmen  muss,  ergiebt  sich  dann  von  selbst,  nur  soil  man  sich  daran 
gewohnen,  bei  der  ersten  Vorstellung  jeden  Kranken  auch  darauf  hin 
zu  untersuchen.  Und  diese  Untersuchung  ist  nicht  gar  schwer.  In 
nachfolgender  kleinen  Arbeit  will  ich  mich  bemiihen,  namentlich  dem 
Bediirfnisse  der  weniger  Geiibten  und  wesentlich  auch  dem  Bediirf- 
nisse  des  practischen  Arztes  Rechnung  zu  tragen,  der  in  den  Special- 
werken  iiber  Harnanalyse  und  Erkrankungen  der  Haruorgane  zu  viel 
des  Guten  findet,  dem  in  den  genannten  Sammelwerken  das  alltiig- 
lich  Wichtige,  von  dem  Selteneren,  weniger  Wichtigen,  wenn  auch 
wissenschaftlich  Hochinteressanten,  nicht  so  gesondert  erscheinen  diirfte, 
dass  er  schnell  den  geniigenden  Aufschluss  iiber  seinen  Einzelfall  be- 
kommen  kann. 

Die  chemische  Analyse  wird  nur  insoweit  beriicksichtigt  warden,  als 
sie  leicht  auszufiihren  ist  und  von  den  vielen  Methoden  sollen  die- 
jenigen  allein  Erwahnung  finden,  welche  sich  mir  aus  eigener  Ei'fah- 
rung  als  zweckmiissig  erwiesen  haben. 

Bei  der  Untersuchung  selbst  thut  man  gut , einen  bestimmten 
Weg  zu  verfolgen  und  soil  bei  der  nachfolgenden  speciellen  Betrach- 
tung  eine  Reihenfolge  innegehalten  warden , welche  iiber  die  wichtig- 
sten Eigenschaften  und  Verauderungen  des  Harnes  geniigenden  Auf- 
schluss gehen  diirfte. 

Bei  der  Priifung  vei’wendet  man  im  Allgemeinen  die  24stiindige 
Harnmenge;  zu  quantitativen  Analysen  bedarf  man  bisweilen  das 
Secret  von  mehreren  Tagen ; andermal  ist  es  wiinschenswerth  die 
iages-  und  Nachtmengen,  den  Harn  vor  oder  nach  der  Mahlzeit,  vor 
oder  nach  der  Bettruhe  gesondert  zu  analysiren , dies  ist  besonders 
bei  eiweiss-  und  zuckerhaltigen  Urinen  von  Wichtigkeit;  das  Auf- 
fangen  geschieht  am  besten  in  den  in  Krankenanstalten  gebriiuchlichen 
Gefilssen,  oder  Gl3.sern,  deren  Inhalt  man  kennt,  oder  welche  mit  ein- 
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geritzten  oder  aufgeklebten  Mavken  versehen  sind.  In  eiuzelnen  Fallen, 
bei  unwillkurlichen  Entleerungen , bei  Kindern  kann  man  den  Urin 
duixli  Unterlegen  sogenannter  Schnabelflaschen  meist  in  geniigender 
Menge  erhalten.  Wo  nbthig,  wil’d  eine  entsprechende  Menge  raittelst 
des  Katheters  (am  besten  sind  die  weichen  Nelaton’schen)  entleert. 
Bei  Urethralleiden  thut  man  gut,  den  Harn  in  melireren  Portionen 
getrennt  aufzufangen. 

Folgendes  soil  in  kurzen  Worten  erortert  w’erden: 

I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harnes: 

Harnmenge,  spec.  Gewicht,  optiscbe  Eigenschaften,  Geruch,. 
Reaction. 

II.  Bodensiitze: 

Normale,  pathologische,  unorganisirte,  organisirte;  im  An- 
schluss: Concretionen. 

III.  GelosteBestandtheile: 

Normale,  pathologische. 

I\.  Einige  wichtige  Gesammtbilder. 


I.  Allgemeine  Eigenschaften  des  Harnes. 


1.  Harnincuge. 

Ein  gesunder  erwachsener  Mann  sondert  im  Mitt  el  unter  nor- 
malen  Verhilltnissen  1500  Cub  ik  c e ntim  e ter  Harn  innerhalb 
24  Stun  den  ab.  Die  Grenzen , innerhalb  welcher  die  Harnmenge 
auch  obne  Storung  des  Allgeraeinbetindens  schwankt,  ist  eine  betriicht- 
liche : sie  sinkt  bis  zu  400  ccm,  wenn  durch  vicariirende  Organe,  Haut, 
Darm,  Lungen,  Schleimhimte,  eine  grossere  Menge  Wasser  nach  aussen 
abgegeben  wird , oder  steigt  weit  liber  2000  ccm , wenn  die  Zufuhr 
von  Wasser  durch  Getriinke  (Bier,  Wein,  Milch  etc.)  eine  ungewohn- 
lich  gi'osse  ist.  Die  Ausscheidung  ist  zu  den  einzelnen  Tages-  und 
Nachtstunden  eine  wesentlich  verschiedene , individuell  wechselnde. 
Nachmittags  wird  meist  mehr  urinirt,  als  Morgens  resp.  zur  Nachtzeit. 

Gesunde  Frauen  entleeren  im  Allgemeinen  weniger  Harn  als 
Manner. 

Neugeborene  Kinder  scheiden  zuerst  nur  wenige  Cubikcentimeter 
Harn  aus ; auch  schwankt  die  Zahl  der  Entleerungen  erheblich : vom 
6.  bis  30.  Tage  werden  im  Durchschnitt  100 — 300  ccm  abgesondert: 
bei  mehrmonatlichen  Kindern  betragt  die  Tagesmenge  bereits  250  bis 
500  ccm,  wiichst  mit  steigender  Milchzufuhr,  und  nahert  sich  spSter 
mehr  und  mehr  dei’jenigen  erwachsener  Personen.  Grosserer  oder  ge- 
ringerer  Wassergehalt  des  Blutes,  Herzthatigkeit,  Blutdruck,  Beschaffen- 
heit  der  Nieren  und  Abflusswege,  Beschaffenheit  und  Thatigkeit  der 
vicariirenden  Organe  bedingen  in  ihrer  Gesammtheit  und  Wechsel- 
Avirkung  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes.  Ist  somit  im  ge- 
sunden  Organi.smus  die  !Menge  schon  eine  sehr  variable,  so  wird  sie 
durch  Krankhciten  noch  mehr  beeinflusst,  und  ebenfalls  fiir  einzelne 
<Truppen  der  Erkrankungen  eine  recht  verschiedene.  Im  grossen  Ganzen 


wcrd.cn  wir  3 Gruppcn  untcrschcidcn  iniisscn.  1}  Krnnkiicitcn,  wclclic 
die  Urinmenge  nicht  beeinttussen , 2)  solche,  welclie  sie  vermindern, 

3)  welche  sie  vermehren.  Betracbten  wir  die  wichtigsten  Plllle  der 
Yerminderung  und  Vermehrung  der  Menge  des  Harnes  unter  normalen 
iind  pathologischen  Verhiiltnissen  der  Zweckmilssigkeit  wegen  zusammen, 
so  ergibt  sicb  Folgend-es. 

Yerminderung  findet  statt: 

1)  bei  geringer  Wasserzufuhr  (Durst,  Enthaltung  von  Getranken), 

2)  bei  vicariirender  Ausscheidung  von  Wasser  durcb  andere  Or- 
gane  (Schweiss,  Speicbel,  Erbrechen,  Diarrboen,  Blutungen,  Athmung), 

3)  aegen  das  Lebensende,  bei  den  meisten  acuten  und  cbroniscben 
Erkrankungen,  grosstentlieils  Folge  der  sinkenden  Hei'zkraft, 

4)  bei  Stauungen  (Hydrops),  in  Folge  von  Herz-,  Geftiss-,  Lungen-, 
Leber-,  Peritoneal-Leiden, 

5)  bei  Nierenleiden  (die  Schrumpfniere  in  gewissen  Stadien  aus- 
genoinmen), 

6)  bei  Verscbluss  der  Abflusswege  (Litbiasis,  Hydronepbrose), 

7)  bei  fast  alien  acuten  fieberbaften  Erkrankungen  zur  Zeit 
der  Acme, 

8)  bei  mancben  Him-  und  Nervenleiden  (Melancbolie,  Hysterie). 

Die  Yerminderung  der  Haimsecretion  kann  soweit  geben,  dass 

kein  oder  nur  wenige  Gramm  Urin  den  Tag  iiber  abgesondert  werden, 
und  nicbts  entleert  wird;  solcbe  Zustande  von  Anuria  balten  einen 
Oder  in  seltenen  Fallen  mebrere  Tage  an.  Bei  Hysterie,  Verscbluss 
der  Harnwege,  Cholera,  acuten  genuinen  und  toxiscben  Nepbritiden 
beobacbtet  man  ofter  solcbe  complete  Anurie.  Erwabnt  muss  nocb 
werden , dass  9)  gewisse  Medicamente,  Eisen  und  Kupfersalze  die 
Urinausscbeidung  berabsetzen. 

Diejenigen  Erkrankungen , bei  denen  wegen  Blasenlabmung  kein 
oder  wenig  Urin  entleert  wird  (Iscburia,  Iscbux'ia  paradoxa)  geben 
nur  bi.sweilen  mit  Haimverminderung  einber,  in  vielen  Fallen  zeigt 
sicb  die  mit  dem  Katbeter  dann  zu  entleerende  Harnmenge  normal, 
oder  vergrossert. 

Harnvermebrung  wird  beobacbtet: 

1)  bei  reicblicber  Wasserzufubr  (Urina  potus), 

2)  bei  verbinderter  oder  gestorter  Abfubr  von  Wasser  durcb  die 
vicariirenden  Organe, 

3)  bei  Nacblass  der  Stauungen  (des  Hydrops)  durcb  Besserung 
des  Grundleidens  oder  durcb  operative  EingriflFe  (Punctionen), 

4)  bei  Nierenleiden  in  gewissen  Stadien , namentlicb  bei  der 
Scbnimpfniere, 
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5)  bei  acut  fieberhaften  Erkrankungen  zur  Zeit  der  Kvise  und  bei 
beginnender  Reconvalescenz,  sowie  wahrend  derselben, 

6)  bei  Diabetes  (mellitus  und  insipidus), 

7)  bei  Nerven-  und  Hirnleiden , welche  mit  ErregungszustUnden 
einhergehen  (Hysteria  — Urina  spastica),  Tumoren,  Epilepsie  etc., 

8)  durch  medicamentose  Einwirkungen  (Diuretica).  Die  Wirkung 
der  einzelnen  Diuretica,  welcbe  dem  Pflanzen-,  Mineral-  und  Thier- 
reiche  angehoren,  kann  bier  nicht  naber  erortert  werden,  meist  wirken 
sie  durch  Steigerung  des  Blutdruckes. 

Dass  sich  Haufigkeit  des  Urinlassens  nicht  mit  Polyurie,  seltenes 
Harnlassen  nicht  mit  Oligurie  decken,  braucht  nur  erwahnt  zu  wer- 
den, doch  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  darauf  zu  achten;  auch  ist 
darauf  Riicksicht  zu  nehmen,  wie  sich  die  Ausscheidung  wahrend  der 
Thiltigkeit  und  des  Herumgehens  gegeniiber  der  Ausscheidung  wahrend 
der  Unthatigkeit,  namentlich  der  Ruhelage  verhalt  (conf.  Nierenleiden). 

In  directem  Zusammenhange  mit  der  Menge  des  Urines  steht  bei 
fast  alien  Urinen,  wenigstens  im  normalen  Zustande 

2.  Das  speciflsche  Gewicht. 

Wahrend  das  mittlere  spec.  Gewicht  des  Urines  = 1020 
(Wasser  = 1000)  bei  Zimmertemperatur  von  15®  C.  angenommen  wird, 
sinkt  es  bei  den  durch  Vermehrung  ausgezeichneten  physiologischen 
und  auch  den  meisten  pathologischen  Zustiinden  (ausgenommen  Dia- 
betes mellitus)  bis  zu  1002  herab,  resp.  steigt  weit  iiber  1040  bei  den 
mit  Verminderung  der  Harnmenge  einhergehenden  Affectionen. 

Das  spec.  Gewicht  des  unmittelbar  nach  der  Geburt  mittelst 
Katheters  entleerten  Urines  betrilgt  nach  Angabe  der  meisten  Autoren 
1002  im  Mittel,  mit  wachsender  Secretion  schwankt  es  zwischen  1003 
und  1010.  Zweckmassig  ist  es  bei  alien  Wagungen  und  den  auch 
gleich  zu  besprechenden  Ruckstanden  des  Urines  auf  die  normalen 
Mengen,  das  normale  spec.  Gewicht  bei  einer  mittleren  Temperatur 
von  15®  C.  zu  reduciren , wobei  bemerkt  werden  soil,  dass  je  3®  C. 
das  spec.  Gewicht  des  zu  priifenden  Harnes  um  eine  Einheit  erhohen 

odei  erniedrigen , je  nachdem  der  Urin  kalter  oder  Avarmer  ist , als 
15®  C. 

Das  spec.  Gewicht  (die  Dichtigkeit)  des  zu  priifenden  Urines 
findet  man  durch  Anwendung 

1)  von  Araeometern  (Urometern), 

2)  der  Mohr-Westphal’schen  Wage, 

3)  des  Picnometers. 
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Fiir  den  practischen  Arzt  geniigt  in  den  meisten  Fallen  das  Araeo- 
meter (Urometer),  welches  fiir  schwerere  und  leichtere  Urine  getrennt 
im  Handel  zu  haben  ist  und  zweckmiissig  mit  einer  Thermometerscala 
versehen  sein  muss.  Es  ist  bei  der  Wilgung  nur  zu  beobachten,  dass 
der  Urinbehiilter  die  geniigende  Weite  besitze,  das  Urometer  und  der 
Behillter  gut  trocken  sind , der  Urin  schaumfrei  ist.  Beim  Ablesen 
muss  die  Adhiision  beriicksiclitigt  werden.  Man  bringt  das  Auge  in 
die  Ebene  der  Fliissigkeitsoberflache , der  untere  Rand  derselben  er- 
scheint  scharf  und  der  Punkt,  wo  von  diesem  Rande  die  Scala  ge- 
schnitten  wird , giebt  das  spec.  Gewicht , d.  h.  wird  abgelesen.  Hat 
man  zu  wenig  Ui’in,  kann  man  denselben  mit  mehreren  Theilen  destil- 
lirten  Wassers  verdiinnen,  und  muss ' nur  dann  die  entsprechende 
Correctur  anbringen.  Woge  der  verdiinnte  Urin  1012,  so  wiirde  das 
wahre  spec.  Gewicht  = 1036  betragen,  wenn  wir  2 Volumen  destillir- 
tes  Wasser  zugefiigt  batten,  1024  wenn  nur  1 Volumen  AVasser  zu- 
gesetzt  wurde. 

Hat  man  zu  kleine  Mengen,  so  bedient  man  sich  des  Picnometers ; 
man  bestimmt  den  Inhalt  dieses  kleinen  Gliischens  an  destillirtem 
Wasser  und  an  Urin  und  dividirt  das  letzt  gefundene  Gewicht  durch 
das  erstere;  beide  Fliissigkeiten  miissen  natiirlich  gleichen  AA^arme- 
grad  haben. 

In  directera  Zusammenhange  mit  dem  spec.  Gewichte  .steht  die 
AI e ng e des  H arnrii ck st an de s nach  der  Verdunstun g.  Genaue 
AVerthe  lassen  sich  nur  durch  umstandliche  Proceduren  erlangen,  fiir 
den  practischen  Arzt  geniigt  es,  sich  der  von  Trapp,  Ruge,  Martin, 
Haeser  angegebenen  Methoden  zu  bedienen.  Man  multiplicirt  die  letzten 
Stellen  des  spec.  Gewichts  mit  einem  Coeificienten  , der  nach  Trapp 
= 2,  nach  Haeser  2,33,  nach  Martin  und  Ruge  fiir  Kinderharn  = 1,66 
gesetzt  wird , um  zu  wissen , wieviel  1000  g Urin  festen  Riickstand 
hinterlassen. 

Hat  ein  Urin  ein  spec.  Gewicht  = 1018,  so  wiirde  er  in  1000  g 
18  X 2 = 36  g feste  Bestandtheile  enthalten,  nach  Haeser  18  X 2,33; 
nach  Martin  und  Ruge  wiirde  ein  Kinderharn  mit  einem  spec.  Ge- 
wicht = 100.5  in  1000  g 8,30  g (5  X 1,06)  enthalten. 

Des  Vergleiches  wegen  reducirt  man  auch  hier  alles  aufl500ccm 
und  das  normale  spec.  Gewicht  = 1020.  Zu  bemerken  ist,  dass  Harn- 
stoff  und  Chlornatrium  hauptsa,chlich  das  spec.  Gewicht  beeinflussen, 
dass  Zu-  und  Abnahme  wesentlich  von  diesen  beiden  Factoi'en  ab- 
hilngen , besonders  von  dem  Harn.stoffgehalte.  Alle  iibrigen  Bestand- 
theile rHarnsilure,  Phosphor-  und  Schwefelsilure,  Kalk-  und  Magnesia- 
salze)  treten  diesen  beiden  gegeniiber  in  den  Hintergrund. 
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Zw6i  Abweicliungen  von  der  Hegel  haben  fiir  den  practischeii 
Arzt  einen  grossen  Werth:  1)  der  reichlich  entleert.e  Uriu  hat  ein 
hohes  spec.  Gewicht  (Diabetes  mellitus);  2)  der  sparsam  entleerte  Urin 
hat  ein  geringes  spec.  Gewicht  (mancher  Eiweissharn).  Diese  paradoxe 
Erscheinung,  dass  gerade  sehr  eiweissreiche  Urine  ein  geringes  spec. 
Gewicht  zeigen,  beruht  auf  mangelnder  Ausscheidung  des  Harnstoffs. 
Beachtet  man  die  24stiindige  Menge,  das  spec.  Gewicht,  das  Miss- 
verhiiltniss  und  die  Schwankungen  beider  in  jedem  einzelnen  Falle, 
so  erhalt  man  eine  Reihe  wichtiger  Aufschliisse.  Bei  fiebernden  Kran- 
ken  bedeutet  beispielsweise  Vermehrung  des  spec.  Gewichts  bei  gleich- 
bleibender  Menge  zur  Zeit  der  Pieberacme  eine  Verschlimmerung  des 
Grundleidens , Vermehrung  des  spec.  Gewichts  bei  Eiweissharnen  ist 
hingegen  ein  giinstiges  Zeichen,  Abnahme  des  spec.  Gewichts  und  der 
Urinmenge  bei  Zuckerkranken  ist  ein  giinstiges  Zeichen  u.  s.  w. 

Sogenannte  hochgest elite  (concentrirte)  und  wilssrige  Urine 
haben  bei  sonst  gesunden  Personen  nichts  zu  bedeuten ; es  gelingt 
fast  immer  die  Ursache  ftir  diese  Storung  zu  erkennen.  Unter  be- 
sonders  giinstigen  Verhkltnissen  kommt  es  vor,  dass  der  in-  der  Blase 
nicht  ordentlich  gemischte , verschieden  schwere  und  auch  sonst  ver- 
schieden  beschaffene  Urin  gesondert  aufgefangen  werden  kann , fill- 
die  Praxis  hat  dies  nur  in  einzelnen  Fallen  einen  gewissen  Werth. 

Aus  vorstehenden  kurzen  Andeutungen  erhellt  jedenfalls,  dass 
aus  dem  spec.  Gewicht  geliug  geschlossen  werden  kann  und  wird  man 
daher  die  kleine  Miihe  des  Wagens  in  keinem  Falle  ausser  Acht 
lassen. 


8.  Optische  Eigeuscliafteu. 

a)  Farbe  des  Urines. 

Nicht  in  gleicher  Abhiingigkeit,  wie  das  spec.  Gewicht,  steht  die 
Harnfarbe  zu  der  Menge  des  secernirten  Urines.  Bedingt  durch  eine 
Reihe  spater  naher  zu  betrachtender  Parbstolfe  hat  sie  fiir  die  nor- 
malen  Urine  eine  verhaltnissmassig  untergeordnete  Bedeutung. 

Normaler  Urin  hat  eine  hellbernsteingelbe  Farbe,  d.h. 
gelbe  Fiirbung  mit  einer  leichten  Beimengung  von  braun.  Durch 
Vei’diinnung  mit  Wasser  werden  hellere,  strohgelbe,  weingelbe  Niiancen 
erzeugt,  schliesslich  wird  der  Harn  wasserhell.  Durch  Einengen, 
eventuell  durch  Betrachten  geniigend  dicker  Schichten  erscheinen 
dunkle  Farbentone,  gelbbraun  bis  dunkelbraun.  Die  gebriluchlichen 
Faibentabellen  erschopfen  die  einzelnen  Niiancen  in  keiner  Weise.  Je 
nachdem  rothe  (meist  pathologische)  griinliche , blaue , schwarzliche 
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FarbentSue  mitbestimmend  einwirkeii,  erluilt  man  neue  Favbeu,  welche 
in  den  Tabellen  nicbt  alle  beriicksiclitigt  werden  konnen.  Ausserdem 
veriindern  sich  fast  alle  Urine  nachtrilglich  an  der  Luft,  werden 
dunkler  iind  nelimen  znm  Theil  ganz  neue,  mehr  oder  weniger  cbarac- 
teristiscbe,  Farbentone  an. 

Zur  Beurtbeilung  der  Harnfarbe  soil  der  Urin  klar  sein,  wo  der 
Urin  durch  aufgescliwemmte  Bodensiitze  triib  erscheint,  resultiren 
■ferner  Farben , welche  in  den  gebrauchlichen  Tabellen  keine  Beriick- 
isichtigung  finden  und  mit  eigenen  Namen,  wie  lelimfarben,  choco- 
ladefarbon,  milchig  etc.'  bezeichnet  werden*  miisseu.  Solche  Urine  lassen 
sich  hiiufig  genug  hicht  klar  filtriren.  Im  Allgemeinen  besitzen  reich- 
lich  gelassene  Urine  von  geringerem  oder  auch  hoherem  spec.  Gewicht 
wie  die  Diabetes  mellitus-Urine  eine  helle  Farbe,  die  hochgestellten, 
sparsam  entleerten  Urine  eine  dunkle,  doch  giebt  es  auch  davon  Ab- 
weichungen. 

Auffallendes  Nachdunkeln  beobachtet  man  bei  Brenzcatechin- 
harnen  (Alcapton),  sowie  nach  Gebrauch  gewisser  Medicamente  (Carbol, 
fol.  uvae  ursi  etc.).  Durch  alkalische  Gahrung,  durch  Zusatz  von  Kali- 
oder  Natronlauge  in  seltenen  Fallen  erhalt  man  auch  bei  sonst  nor- 
malen  Urinen  zufolge  des  Vorkommens  normaler  Harnfarbstolfe  in  un- 
gewohnlichen  Verhaltnissen  ganz  abweichende  Fai'bentbne.  So  werden 
manche  Urine  durch  Gahrung  oder  Laugenzusatz  griin,  blau,  violett. 

Dass  Blut  und  Galle , von  den  Medicamenten  besonders  llheum, 
Senna,  Fuchsin,  Santonin,  Ghrysophansaure,  Hydrochinon,  Phenol  und 
verwandte  Stofie  die  Fai'be  des  Urins  wesentlich  beeinflussen , diirfte 
allgemein  bekannt  sein. 

Der  Farbe  nach  werden  wir  fast  alle  Urine  in  folgende  Gruppen 
einreihen  konnen. 

1)  normal  gefarbte  (hellbernsteingelb  mit  anniihernden  Niiancen), 

2)  blasse  Urine  (bis  wasserhell), 

3j  dunkle  Urine  (hochgestellte,  Fieberurin  etc.), 

4)  durch  Gilhrung  oder  Alcalescenz  oder  Ueberwiegen  eines  iior- 
malen  Farbstoffes  verilnderte  (blaue,  griine,  violette), 

5)  durch  Medicamente  verandei’te  (rothe  [Fuchsin] , gelbgriine, 
dunkle,  griinlichbraune  bis  schwarze  [Carbol]), 

6)  milchige  Urine  (Chylurie), 

7)  blutige  Urine  (rothe  Urine  in  den  verschiedensten  Niiancen, 
vom  hellfieischwasserilhnlichen  bis  zum  tiefdunkelrothen , bei  Zerset- 
zungen  vom  schmutzig  In'aunrothen  bis  schwarzen), 

8)  gallenfarbstofflialtige,  (gelbgriln,  grunlichbraun,  bieriihnlich), 

y)  Melaninhaltige.  Die  nilheren  Details  siehe  bei  den  Farbstoften. 
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b)  Durchsichtigkeit. 

Frisch  gelassener,  saurer,  normaler  Urin  erscheint  fiir  gewbhnlich 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  klar,  frei  von  Formelementen;  gut 
verstopft  Oder  aufgekocht  halt  er  sich  bei  mittlerer  Temperatur  lange 
Zeit  klar,  hochstens  bilden  sich  einige  leichte  Wolkchen  (nubeculae), 
welche  von  Schleim  und  geringen  Mengen  zelliger  Elemente  her- 
riihren,  bei  langerem  Stehen,  doch  bleibt  die  Gesammtmasse  des  Urines 
klar,  durchsichtig.  In  einzelnen  Fallen,  besonders  nach  den  Mahl- 
zeiten  wird  der  Earn  triib  eutleert,  oder  scheidet,  wenn  hoch  gestellt, 
in  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  durch  die  einfache  Abkiihlung  einen 
mehr  oder  weniger  starken,  bald  hellen,  bald  dunklen,  bis  rothbraun 
gefiirbten  Bodensatz  von  harnsauren  Salzen  ab ; oder  triibt  sich  in  der 
ganzen  Dicke,  ohne  einen  eigentlichen  Bodensatz  zu  bilden.  Letzteren 
bisweilen  Ziegelmehl  ahnlichen  Bodensatz  nennt  man  Sediment um 
lateritium. 

Durch  Erwarmen  auf  die  m’spriingliche  Korpertemperatur  werden 
•solche  Urine  wieder  klar,  erstere  werden  es  durch  Zusatz  von  Sauren 
(EssigsLiure).  Andere  Urine  werden  triib  entleert,  hellen  sich  weder 
durch  Erwarmen  noch  durch  Saurezusatz  auf;  korperliche  Elemente, 
Blut , Eiter , Nierencylinder , Fettkornchen , Bacterien  etc.  bilden  die 
Ursache  solcher  Triibungen.  Bei  der  Zersetzung  des  Urines  gesellen 
sich  noch  Zersetzungsproducte  (TrijDelphosphat,  harnsaures  Ammoniak) 
hinzu,  oder  die  iibrigen  Bodensiltze,  wie  Oxalatkrystalle  etc.,  vergrosseru 
die  Triibung.  Die  microscopische  Untersuchung  muss  dann  meistens 
entscheiden,  worum  es  sich  handelt ; in  vielen  Fallen  fuhrt  schon  Farbe, 
Geruch,  Reaction  sicher. 

c)  Einwirkung  auf  den  polarisirten  Lichtstrahl 

hat  fiir  den  practischen  Arzt  ein  geringeres  Interesse,  da  nur  wenige 
Aerzte  sich  einen  Polarisationsapparat  anschaffen  diirften. 

Erwilhnt  mag  jedoch  werden , dass  schon  der  normale  Urin  den 
polarisirten  Lichtstrahl  nach  links  dreht , dass  Eiweisskorper  diese 
Drehung  vergrossern,  dass  von  rechts  drehenden  Korpern,  welche  im 
Urin  vorkommen,  besonders  der  Traubenzucker  zu  beriick-sichtigen  ist. 

d)  F 1 u 0 r e s c e n z. 

Noimale  unzersetzte,  namentlich  aber  zersetzte  und  eiweisshaltige 
Urine  zeigen  je  nach  der  Grundfarbe  des  Urines  bald  eine  blUuliche, 
bald  eine  gelbe  oder  griinliche  Fluorescenz. 
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Zusatz  von  Stluren  macht  diese  verschwinden,  Zusatz  von  Alkalien 
vergrossevt  sie  oder  ruft  die  gescliwundenen  hervor. 

e)  Dichroismus. 

Hin  und  wieder  wird  bei  Urinen  Dichroismus  bemerkt. 

f)  C 0 n s i s t e n z. 

Beziiglich  der  Consistenz  ist  zu  bemerken,  dass  der  normale  Urin 
eine  bewegliche  Flussigkeit  darstellt,  welche  ein  wenig  schaumt,  wenn 
sie  geschiittelt  wird.  Der  Schaum  erscheint  bei  fast  alien  normalen, 
auch  den  dunkelgefarbten  Urinen  ungefilrbt  und  schwindet  schnell. 
Bei  eiweisshaltigen  Uidnen  ist  die  Schaummenge  eine  grosser e,  der 
Schaum  halt  sich  auch  langer. 

Unter  dem  Einfluss  der  Gallenfai'bstoffe  und  gewisser  Medica- 
mente  (Rheum,  Senna,  Fuchsin)  erscheint  der  Schaum  gefarbt,  griin- 
lich,  gelb,  roth  etc.  In  seltenen  Fallen,  bei  Anwesenheit  viel  gerinn- 
barer  Substanz  (Chylurie,  Blasenblutungen)  oder  durch  Zersetzung 
(bei  eiterhaltigen  Urinen)  hat  der  Urin  eine  mehr  oder  weniger  gal- 
lertige  Beschaffenheit  oder  zeigt  grossere  resp.  kleinere  Gerinnsel; 
andermal  erscheint  er  Syi'upahnlich.  (Intoxicationen.) 

4.  Gerncli. 

Saurer , frisch  gelassener , unzersetzter  menschlicher  Urin  (die 
Thierurine  sollen  nicht  beriicksichtigt  werden)  riecht  eigenthiim- 
lich  aromatisch,  nicht  unangenehm.  Allmalig  verliert  sich  dieser 
Geruch  und  macht  bei  der  in  der  Kalte  langsam,  in  der  Warme, 
namentlich  zur  Sommerszeit  und  beim  Auffangen  in  unreinen  Gefassen 
rasch  eintretenden  alkalischen  Gahrung  dem  unangenehmen  ammonia- 
kalischen  Geruche  Platz.  Bei  weiterer  Zersetzung,  namentlich  der  An- 
wesenheit leicht  faulender  Eiweissstoft'e , wird  der  Urin  faulig  und 
zeigt  noch  widerlicheren  Geruch. 

Verschiedene  Speisen,  Medicamente,  pathologische  Stoffe  verundern 
den  Genich  wesentlich. 

Am  bekanntesten  sind  die  Veranderungen  des  Geruches  nach 
Genuss  von  Spargel,  Safran,  Cubeben , aromatischen  Gewiirzen ; der 
Veilchenurin,  nach  Gebrauch  von  Oleum  terebinthinae  und  vei’wandten 
Oelen  (innerlich  wie  ausserlich).  Die  Veranderungen  des  Geruches  bei 
Anwesenheit  von  Schwefelwasserstoff  sowie  dem  haufigen  in  kleinen 
Mengen  wohl  als  normal  zu  bezeichnenden  Aceton  sind  ebenfalls 
ausserst  characteristisch. 
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Fur  die  Seiuiotik  kommen  besoiiders  in  Betracht: 

1)  ainmoniakaliscli  riechende,  sclion  zersetzt  entleerte  Urine: 
naraentlicli  bei  Blasencatarrlien  boheren  Grades  aus  verschiedenen 
Ursachen, 

2)  faulige,  modrig  riechende,  aashaft  stinkende:  ebenfalls  bei 
schweren  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  oder  nach  schweren 
Infectionskrankheiten  (Typhus,  Cholera  etc.), 

3)  schwefelwasserstoffhaltige , fdcal  riechende.  Schwefelwasser- 
stoff  ist  entweder  genuin  entstanden,  oder  Darmgase  resp.  deren  Inhalt 
sind  iibergetreten, 

4)  acetonhaltige.  Diese  Urine  haben  einen  characteristischen, 
apfelahnlichen  Geruch,  von  grosserer  oder  geringerer  Intensitat,  welcher 
entweder  gleich  bei  der  Entleerung  oder  einige  Zeit  nach  derselben 
hervortritt.  Aceton  ist  ein  haufiger  Begleiter  des  Zuckerharnes,  kommt 
bei  sehr  verschiedenen  Verdauungsstorungen , namentlich  bei  Kindern 
vor,  sowohl  bei  chronischen  Erkrankungen  als  auch  bei  acuten.  So 
bei  Meningitis,  Perityphlitis,  Peritonitis^  Gastroduodenalcatarrh,  Scar- 
latina, Morbilli,  Typhus,  Carcinoma  recti,  ventriculi  etc.  ist  iiberhaupt 
in  geringen  Mengen  ein  normaler  Bestandtheil.  Die  Veriinderung  des 
Geruches  durch  Aceton  ist  bei  Kinderurinen  um  so  leichter  zu  be- 
merken,  als  der  Harn  kleiner  Kinder  und  namentlich  der  Siiuglinge 
meist  einen  sehr  geringen  Geruch  erkennen  lasst, 

5)  aromatisch  oder  unangenehm  riechende  Urine  in  Folge  von 
Speisen  und  Medicamenten. 


5.  Reaction. 

Ob  ein  Harn  sauer,  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  priift  man 
am  besten  mit  Lacmuspapier  und  wiihlt  entweder  fur  Sauren  und 
Alkalien  gleich  empfindliches,  oder  solches  Papier,  bei  weichem  rother 
und  blauer  Farbstoif  in  bei  einander  liegenden  Streifen  auf  weisses 
Papier  aufgetragen  ist.  Im  normalen  Zustande  reagirt  der  Harn  so- 
wohl der  Kinder  als  der  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  sauer,  d.  h. 
er  fdrbt  blaues  Lacmuspapier  roth;  doch  gehort  es  zu  den  hiiufigen 
Erscheinungen,  dass  normaler  Urin  voriibergehend  neutral  oder  selbst 
alkalisch  entleert  wird.  Manchmal  zeigen  Urine  eine  sogenannte 
amphotcre  Reaction,  d.  h.  sie  filrben  blaues  Papier  roth,  I’othes 
Lacmuspapier  blau.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  wird  sehr  ver- 
schieden  gedeutet.  Wahrscheinlich  sind  verschieden  reagirende  Na- 
ti  iumi^hosphatverbindungen  uie  Ursache.  Dass  auch  theilweis  zersetzte 
Urine  in  verschiedenen  Schichten  doppelte  Reactionen  zeigen  kdnnen, 


I 


— 13  — 

ist  selbstverstilndlich.  Der  Uebergang  der  sauren  durch  treie  Siluren 
sowohl,  als  namentlicli  dux’ch  sauve  Salze  bedingten  Reaction  in  die 
neutrale  odei’  alkalische  gescbieht  am  hilufigsten  dtu'ch  Genuss  alka- 
lienreicher  Nahrung , dahev  sielit  man  auch  nacli  Mahlzeiten  diese 
Verilnderung  am  hilufigsten. 

Im  Uebrigen  wird  der  Urin  alkalisch; 

1)  durch  Zersetzung  von  Harnstoff:  physiologisch  durch  Giihrung 
ausserhalb , pathologisch  innerhalb  des  Organismus.  Kohlensaures 
Ammoniak  ist  die  Ursache  der  Reaction,  und  als  solches  durch  Geiuich 
und  HCl  leicht  zu  erkennen, 

2)  durch  fixe  Alkalien  nach  Einnahme  derselben , oder  solcher 
Pttanzenstoffe  resp.  Medicamente , welche  essigsaure , kohlensaure, 
citronensaure,  weinsaure,  apfelsaure  Salze  enthalten,  oder  durch  patho- 
logisches  Auftreten  fixer  Alkalien  im  Harn, 

3)  bei  verschiedenen  Inanitiouszustanden, 

4)  bei  Verdauungsstoi’ungen , namentlich  solchen , welche  niit 
reichlichem  Erbrechen  einhergehen  (Gastroectasie , Carcinoma  ventric., 

5)  bei  lang  protrahirten  wai’men  Biidern, 

6)  bei  vielen  nervosen  Leiden  (Epilepsie), 

7)  durch  Beimengung  pathologischer.  alkalienhaltiger  Fliissigkeiten 
(Blut,  Eiter). 

Starker  sauer  sieht  man  den  Urin  nach  Genuss  von  Sauren,  nach 
Muskelanstrengungen,  bei  Vermehrung  der  Magensiiure  werden.  Auch 
die  Urine  stark  Fiebernder  und  die  concentrirten  Harne  erscheinen  fur 
gewohnlich  starker  sauer. 

6.  Allgeineiues  Verhalteii  des  Urines  nach  der  Entleernng. 

Alle  Harne  verilndern  sich  langere  oder  kiirzere  Zeit  nach  der 
Entleerung  wesentlich.  Ausser  der  bereits  genannten  Verilnderung 
der  Farbe  gehen  sie  die  alkalische  Giihrung  ein.  Durch  Fer- 
mente  unter  Entwickelung  niederer  Organismen  spaltet  sich  der  Harn- 
stofF  in  Kohlensilure  und  Ammoniak.  Zur  Sommerszeit,  bei  holier 
/immerteniperatur , namentlich  bei  Anwendung  unreiner  Gefilsse , bei 
reichlichem  Luftzutritt  geht  die  Gahrung  oft  unendlich  rasch  vor  sich. 
Neutrale,  alkalische  Urine  werden  natiirlich  schneller  zersetzt , als 
saure,  doch  auch  diese  verfallen  der  Zersetzung,  welche  durch  Geruch, 
rriibung,  Bildung  von  Sedimenten  leicht  kenntlich  ist.  Dass  dieselbe 
auch  innerhalb  des  Organismus  vor  sich  gehen  kann  und  dann  stofs 
als  schweres  Symptom  zu  betrachten  ist,  wurde  bereits  erwUhnt. 

Tieber  die  Betheiligung  der  gefonnten  und  ungeformten  Elemente 
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bei  der  Gilhrung  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Was  die 
ungeformten  Permente  betrifft,  so  baben  Musculus  und  neuerdings 
Griitzner  derartige  nachgewiesen.  Griitzner  zeigte,  dass  im  Urin  Ptyalin, 
Pepsin  und  Pancreatin  vorhanden  sind. 

Der  alkalischen  Gahrung  folgt  die  Fllulniss. 

In  einzelnen  Fallen  gelit  der  alkalischen  Gahrung  eine  Zunahme 
des  Sauregrades  voraus,  welche  ebenfalls  zum  Auftreten  von  Sedimen- 
ten  Veranlassung  giebt;  dieser  Voi'gang,  der  als  eigentliche  Gahrung 
wohl  nicht  anzusehen  ist,  wird  von  manchen  Autoren  als  saure 
Harngahrung  bezeichnet.  Eine  practische  Bedeutung  hat  diese 
auf  Bildung  freier  Milchsiiure,  Harnsiiure,  Essigsaure  etc.  bezogene 
sogenannte  saure  Harngahrung  nicht. 

Will  man  die  Urine  vor  der  Gahrung  langere  Zeit  schiitzen,  so 
miissen  sie  in  kleinen,  reinen,  gut  gefiillten  und  zugepfropften  Flasch- 
chen  kiihl  aufbewahrt  werden , event,  kann  man  Antiseptica  wie 
Carbol  etc.  zufiigen , muss  aber  auf  diese  Stoffe  bei  der  Priifung 
Riicksicht  nehmen. 


II.  Bodensatze 

linden  sich  in  ganz  normalen , frisch  gelassenen  Urinen , wie  bereits 
friiher  bemerkt,  nicht,  doch  wurde  bereits  angedeutet,  dass  viele 
Urine  durch  einfache  Abkuhlung  Sedimente  fallen  lassen,  dass  durch 
Gahrung  und  , durch  Zunahme  des  Sauregrades  in  Folge  Wechselzer- 
setzung  eine  Reihe  von  Bodensatzen  auftreten,  welche  hilufig  macrosco- 
pisch  schon  ihre  Beschalfenheit  erkennen  lassen. 

Auch  pathologische  Urine , wie  Blut  und  eiterhaltige  liefern 
Bodensatze , welche  macroscopisch  geniigend  zu  erkennen  und  zu  be- 
urtheilen  sind.  Bei  den  meisten  Urinen  aber , namentlich  wenn  der 
Bodensatz  ein  minimaler  ist,  geniigt  die  einfache  Betrachtung  nicht 
und  kann  man  heut  zu  Tage  das  Microscop  bei  der  Beurtheilung  der 
Bodensatze  nicht  mehr  entbehren.  Beziiglich  der  microscopischen 
Untersuchung  ist  zu  bemerken,  dass  man  mit  schwachen  Vergrbsse- 
rungen  (Hartnack  4 Schieck  3)  in  der  Regel  das  beste  und  meist 
geniigende  Uebersichtsbild  gewinnt.  StSrkerer  Objective  bedarf  man 
nur  zur  Beurtheilung  einzelner  korperlicher  Elemente.  Wo  viel 
Bodensatz  vorhanden  ist,  geniigt  es,  ein  kleines  Tropfchen  mit  der 
Pipette  herauszunehmen,  wo  wenig  vorhanden  ist,  kann  man  absetzen 
lassen,  oder  abfiltriren.  Will  man  sich,  wie  in  der  Sprechstunde,  bald 
einen  Ueberblick  verschaffen,  geniigt  es  mehrere  Tropfen  des  frag- 
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lichen  Urines  auf  einem  reinen  Objecttriiger  auszubreiten  und  ohne 
Auflage  von  Deckpliittchen  mit  schwaclien  Vei’grbsserungen  zu  unter- 
suchen.  Objecttrager  eventuell  Deckplattchen  miissen  natiirlich  rein 
und  frei  von  Fasern  und  Rissen  seiii,  welche  zu  Tiiuschungen 
Veranlassung  geben.  Der  Urin  darf  auf  dem  Objecttrager  nicht 
eintrocknen,  und  muss  iiberhaupt  frisch  untersucht  werden;  wo 
ditferente  Partien  vorhanden  sind,  mtissen  diese  einzeln  gepriift  wer- 
den. Bisweilen  fiihrt  die  Farbung  mit  Jodjodkalium  (Lugol’scher 
Losung),  Carminammoniak , Fuchsin  und  andern  Anilinfarben  zur 
schnelleren  Orientirung.  Bei  der  Beurtheilung  der  BodensSitze  wird 
man  die  normalen  von  den  pathologischen  trennen  miissen  und  ausser- 
dem  die  organisirten  von  den  nicht  organisirten  zu  sondern  liaben. 


1.  Jiicht  organisirte  Sedimente. 


■■J 


.4 


A 


#■ 


a)  Harnsaure  Salze  (Urate). 

Das  am  liingsten  bekannte  und  am  haufigsten  beobachtete  Sedi- 
ment ist  das  aus  Uraten  resp.  freier  Harnsaure  bestehende.  Dunkel- 
gefarbte,  concentrirte,  sogenannte  hochgestellte  Ui'ine  enthalten  soviel 
Harnsaure  an  Kali,  Natron,  Ma- 
gnesia, Kalk  (auch  ein  wenig 
Ammoniak)  gebunden,  dass  die- 
selben  zwar  noch  im  kbrper- 
warmen  Urine  in  Losung  gehal- 
• ten  werden,  nach  dem  Erkalten 
sich  aber  friiher  oder  spater  in 
Form  eines  mehr  oder  weniger 
starken  Bodensatzes,  welcher  je 
nach  der  Farbe  des  Urines  heller 
Oder  dunkler  gefarbt  ist,  ab- 
setzen  (Sedimentum  lateritium). 

In  einzelnen  Fallen  fallen 

die  Salze  und  die  freie  meist  gefurbte  Harnsaure  schon  in  der 
Blase  aus. 

Das  Sediment  aus  harnsauren  Salzen  lost  sich  beim 
Er  war  m en  des  Urines,  eventuell  nach  Zusatz  von  Wasser  leicht, 
scheidet  sich  aber  beim  Erkalten  wieder  aus,  bei  Saurezusatz  scheidet 
sich  freie  Harnsaure,  als  solche  leicht  kenntlich  ab.  Diese  Eigenschaft, 

sowie  die  Farbung  des  Bodensatzes,  die  saure  Reaction  sichern  meist 
das  Erkennen. 


I'  ^ 


X 


Fig.  1.  Harilsaures  Natron  (amorph  imd  in 
prismatlschen  Sternen). 
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Unter  dem  Microscop  erscheinen  die  als  einfach,  mehrfach  saure 
Salze  auftretenden  Urate  in  Gestalt  feiner  amorpher,  farbloser 
Oder  leicht  gelblich  tingirter  Kornchen,  welche  entweder  regellos 
aneinander  gelagert  erscheinen,  oder  zierliche  baum-  und  moosfbrmige 
Gruppirungen  zeigen.  Durch  Zusatz  von  Salzsaure  kann  man  die 
Bildung  der  Harnsaurekiystalle  unter  dem  Microscop  verfolgen. 

Harnsaures  Natron  erscheint  bisweilen  in  Form  krystallinischer, 
zu  Garben  angeordneter  Nadeln. 


b)  Die  in  W a s s e r s c h w e r 1 o s 1 i c h e H a r n s a u r e (s.  aucli 

geloste  Bestandtheile) 


scheidet  sich 
Organismus , 


unter  verschiedenen  Bedingungen  schon  innerhalb  des 


hiiufig 


friiher  als  die  Urate  oder  gemeinschaftlich  mit  diesen  aus 


ausserhalb  des  Korpers , entweder  allein  und 

Die  durch 

Filtration  eventuell  nach  vorangegangenem  Erwarmen  leicht  zu  trennen- 
den  Krystalle  haften  entweder  den  Wanden  des  Auffangegefasses  an, 
oder  setzen  sich  zu  Boden , sind  haufig  so  gross , dass  man  sie  mit 

blossem  Auge  erkennen  kann, 
und  meist  gefili-bt,  biswei- 
len intensiv  ziegelroth.  Die 
Kiystalle  kommen  isolirt  und 
in  Rosetten  oder  Gruppen 
vereinigt  vor.  Die  Krystal  1- 
form  ist  eine  rhombische  Saule 
oder  Tafel  mit  oder  ohne  ab- 
gestumpfte  Ecken  und  Kanten. 
Man  beobachtet  am  hilufigsten 
Wetzstein-,  Tonnen-,  F ass- 
form  en,  in  seltenen  Fallen 
sanduhrformige,trommelschla- 
gelilhnliche  Gebilde , sogen. 
Dumb-bells  oder  langge- 
streckte  sechsseitige  Tafeln,  andermal  gleichen  die  Krystalle  denen  der 
Hippursaure.  Durch  Auflosen  in  Kalilauge  und  erneute  Ausscheidung 
mittelst  Chlorwasserstolfsaure  kann  man  die  fraglichen  Krystallformen 


Fig.  2.*  Harnsaure,  Wetzsteinform,  Tounenform, 
Nadelbuschel,  dnmb-bells. 


auf  die  gewohnliche  Form  zuriickfiihren. 

Die  bekannteste  Reaction  auf  Harnsaure  ist  die  Murexid  Reac- 
tion (Murex  die  Purpurschnecke).  Die  abgewaschenen  Krystalle 
werden  mit  einigen  Tropfen  concentrirter  Salpetersaure  in  einem 
I orcellanschillchen  vorsichtig  erwarmt , es  resultirt  ein  gelber  bis 
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xwiebelrother  Riickstand,  der  durcb  Ammoniak  sehon  puvpurvoth, 
durch  Kalilauge  schon  purpurblau  gefdrbt  wird.  1st  die  Luft  ammoniak- 
haltig , tritt  die  Reaction  scbon  beim  Abdampfen  ein.  Auftreten  der 
Harnsiiure  bat  nur  dann  etwas  zu  bedeuten,  wenn  sie  regelmiissig 
innerbalb  des  Korpers  ausgescbieden  wird,  oder  die  Mengen  die  Norm 
(0,2 — 1 g,  innex'balb  24  St.)  wesentlicb  iiberscbreiten.  Bei  Leucamie 
wurde  sie  vermebrt  gefunden , bei  Gicbt  im  Urin  vermindert , in  den 
Geweben,  dem  Blut  aber  vermebrt  (Garrod’sche  Probe).  Um  die  Harn- 
saure  quantitativ  zu  bestimmen,  genilgt  es  meist  100—200  ccm.  Urin 
init  5 ccm  HCl.  zu  versetzen , die  nacb  48  St.  ausgescbiedenen  Kry- 
stalle  zu  sammeln  und  getrocknet  zu  wagen.  Wo  es  .sicb  um  genaue 
Analysen  und  um  Urine  bandelt,  welcbe  die  Harnsaure  auf  diese  Weise 
gar  nicbt  ausscbeiden  (mancbe  zuckerbaltige  und  stark  verdiinnte 
Urine),  muss  man  sicb  der  Salkowski’scben  Metbode  (Virchow’s  Arcbiv  52) 
bedienen.  Wird  der  Urin  durcb  Zersetzung  innerbalb  (patbologiscb) 
oder  aussex’balb  (normal)  des  Organismus  ammoniakaliscb,  so  tritt  an 
Stelle  der  vorerwabnten  Urate  und  Harnsaurekrystalle ; 


c)  Das  saure  barnsaure  Ammoniak.. 


Man  findet  dann  unter  dem  Microscope  in  Auflosung  begrilfene 
Harnsaurekrystalle  neben  barnsaurem  Ammoniak  in  verscbiedenen 
Gestalten  oder  letzteres  allein.  Man  .siebt  anfangs  kleinex’e  oder  grossere, 
glanzende  Kugeln,  welcbe  an  Fetttropfcben  erinnern,  spater  findet  man 
glanzende  oder  dunkle,  einzelne  oder  in  Gruppen  zusammenliegende 
. krystallinische  Gebilde,  init  einzelnen  Stacbeln  oder  zablreicben 
glanzenden  Fortsatzen  verseben;  andermal  bilden  sicb  wunderbare 
Gestalten,  welcbe  an  Spinnen,  Milben  etc.  erinnern.  Man  bezeicbnet 
diese  Gebilde  als  Stecbapfel,  Morgenstern-Krystalle,  Milben- 
I'orm. 

Begleitet  sind  sie  von  Tripelpbospbatkrystallen  und  Erdpbos- 
pbaten,  und  anderen  Producten 
der  Gabrung.  Wegen  der  Reaction  ^ @ 

des  Brines,  der  eigentbiiinlicben 
Beschaffenbeit  des  Bodensatzes,  aus 
dem  Vorbandensein  der  glitzernden 
1 ripelpbosphatkrystalle  weiss  man 

meist  ohnomicroscopischePrufung,  rig.  3.  Harn-saures  Ammoniak,  Stoch- 
worans  das  Sediment  besteben  wird.  Morgenatern,  Miibenform. 


Saures  harnsaures  Ammoniak  lost  sicb  leicbt  in  SRuren,  und  lasst 
dann  wieder  wieder  HarnsUnrekiystalle  bervortreten. 

Bncliwalcl,  T^roscophi. 
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Erwahnen  wollen  wir  nocli,  dass  saures  harnsaures  Ammoniak 
ein  haufiger  Bestandtheil  der  Blasensteine  1st  und  im  Harnsaure- 
Infarct  der  Neugeborenen  gefunden  wird,  wo  es  als  araorphes  Salz 
in  Verbindung  mit  einzelnen  Harnsaurekrystallen  und  Epithelien  die 
cylindriscben  Pfropfe  bildet,  welche  die  Ausfiibrungsgange  der  Harn- 
canalchen  zu  verstopfen  pflegen. 


d)  Hippursaure. 

Die  im  Harne  der  Herbivoreu  reichlich  vorbandene  Hippursaure 
Hndet  sich  im  menscblichen  Harue  nur  sparsam,  namentlicb  erscbeint 
sie  selten  als  Sediment.  Vielleicht  kommt  sie  ofter  vor,  als  man  an- 
nimmt,  weil  die  Krystalle  nicht  jedesmal  chemisch  gepriift  sind;  so 

ahneln  namlich  viele  derselben  Harn- 
saurekrystallen und  gewissen  Formen 
des  Tripelphospbats.  Sie  bildet  rhom- 
bische  Prismen,  deren  Enden  in  2 oder 
4 Plachen  auslaufen. 

Die  Unterscheidung  von  den  ge- 
nannten  Krystallen  ist  nicbt  schwer. 

Hippursaurekrystalle  losen  sich 
leicht  in  heissem  Wasser  und  Alcohol; 
was  die  Harnsaure  nicht  thut,  erstere 
giebt  ausserdem  die  Murexidreaction 
nicht.  In  Essigsaure  lost  sich  die  Hippursaure  nicht,  die  Trijjelphos- 
phatkrystalle  losen  sich  leicht. 

Sicher  erkennt  man  sie  nach  Liicke  dadurch,  dass  man  eine  Por- 
tion mit  concentrirter  Salpetersaure  abdampft  und  den  Riickstand 
erhitzt,  es  bildet  sich  bei  Hippursaure  — Nitrobenzol,  welches  am 
Geruch  leicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Hippursaure  ist  nur  in  geringen  Mengen  fiir  gewohnlich  vor- 
handen,  vermehrt  wird  sie  dui'ch  Genuss  oder  Einnehmen  derjenigen 
Stoffe , welche  Benzoesaure  enthalten , oder  dei'jenigen  aromatischen 
Sauren,  welche  sich  im  Organismus  in  Benzoesaure  und  dann  weiter 
in  Hippursaure  umsetzen.  Bei  Diabetes,  Icterus,  fieberhaften  Zu- 
standen  land  man  sie  bisweilen  vermehrt. 

Die  quantitative  Bestimmung  kann  der  pract.  Arzt  ausser  Acht  lassen. 

Kalkverbiudungen. 
e)  Oxalsaurer  Kalk. 

Als  Sediment  kommt  von  den  Kalksalzen  im  meuschlichen  Urin 
Kalkoxalat  am  haufigsten  vor,  der  Urin  kann  dabei  sauer,  neutral. 
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Fig.  5.  Oxalsaurer  Kalk,  Octaeder. 
Briefcouvertform,  Handuhrform. 


alkalisch  reagiren.  Macroscopiscli  kaum  erkennbar,  prasentirt  er  sich 
ixnter  dem  Microscop  meist  in  Form  farbloser,  nur  bei  icterischen 
Urinen  raanchmal  gelblicb  geftlrbter  Octaeder,  dem  tetragonalen  System 
angehorig.  Die  Kreuzung  der  Octaederkanteii  ist  sebr  deutlicb,  viele 
Krystalle  erinnern  dabei  an  Briefcouverts, 
andere  sind  mehr  oder  minder  lang  ge- 
streckt.  Die  Grosse  ist  ausserst  variabel, 
manchraal  sind  sie  so  klein,  dass  man  die 
Krystallform  kaum  erkennen  kann,  ander- 
mal  sind  sie  sebr  gross.  Ihre  Menge  wech- 
selt  ebenfalls , ist  jedenfalls  meist  geringer 
als  die  der  vorerwahnten  Urate  und  spater 
zu  besprecbenden  Tripelphospbate,  bisweilen 
beobacbtet  man  Doppelkrystalle , ofter  un- 
ausgebildete  Krystalle,  selten  sanduhrfor- 
mige,  sphiiroide  Flatten. 

Die  Krystallform  ist  fast  stets  eine  so 
characteristiscbe,  dass  weitere  Keactionen 
nicht  notbig  sind.  Zur  Dnterscbeidung  von  abnlicben  Formen  der  phos- 
pborsauren  Ammoniak-Magnesia  und  des  seltenen  koblens.  Kalkes  dient 
die  Essigsaure,  diese  lost  beide  leicbt,  letzteren  unter  Entwickelung  von 
Koblensaure.  In  Salzsaure  ist  bingegen  aucb  der  oxalsaure  Kalk  loslicb. 
Im  norraalen  Urin  ist  Oxalsaure  als  Kalkoxalat  nur  in  geringen  Men- 
gen  vorbanden  (0,035  g ira  Mittel).  Eine  Vermebrung  beobacbtet 
man  nacb  Genuss  oxalsaurereicber  Pflanzenstolfe , wie  Ebeum,  Sapo- 
naria,  Gentiana  u.  a.  Aucb  Genuss  von  Zucker  und  Weinen  verinebrt 
die  Ausscbeidung. 

Patbologiscb  vermebrt  erscbeint  der  oxalsaure  Kalk  bei  vielen 
Kranken  mit  gestortem  Stoffwecbsel,  Nervenleiden,  Lungenkranken, 
bisweilen  bei  Diabetes , Icterus.  Am  reicblicbsten  findet  man  die 
oxalsaure  Verbindung  bei  der  unter  dem  Namen  Oxalurie  bekannteii 
Krankbeit,  welcbe  besonders  von  Cantani  neuerdings  gewiirdigt 
worden  ist.  Letztere  kennzeicbnet  sicb  durcb  scbwere  Verdauungs- 
stSrungen,  Abraagerung,  Hauterkrankungen  (Furunculosis,  Psoriasis), 
mebr  oder  weniger  scbwere  nervose  und  cerebrale  Storungen,  ev.  durcb 
Blutungen  aus  verscbiedenen  Organen.  Tboinas  unterscbeidet  darnacb 
pbysiologiscbe  Oxalurie,  symptomatiscbe  und  accidentelle  Oxalurie, 
vicariirende  Oxalurie  bei  Diabetes,  idiopatbiscbe  Oxalurie. 

Genaue  quantitative  Bestimmungen  lasseii  sicb  nacb  der  von 
Rcbultze  angegebenen  Titrirmetbode  ausfiibren. 


Von  den  iibrigen  Kalkverbindungen  sind  noch  als  Sedimente  zu 
erwiihnen  die  Phosphate,  der  schwefelsaure  und  kohlensaure  Kalk. 
Letztere  beiden  spielen  im  menschlichen  Harne  nur  eine  untergeord- 
nete  Rolle,  die  Phosphate  kommen  hingegen  regelmassig  im  alkalischen 
Urine  als  Sedimente  vor. 


f)  Phosphorsaurer  Kalk 


kommt  im  Urin  und  zwar  zum  Unterschiede  von  den  ahnlichen  Uraten 
im  alkalischen  Urine  in  Form  von  amorphen  kleinen  Kornchen, 
Oder  blassen  Schollen,  selten  krystallinisch  vor.  Solche  Ui'ine 

werden  triib  entleert.  Die  Korn- 
chen zeigen  haufig  dieselbe  An- 
ordnung,  wie  die  Ux'ate,  nam- 
lich  Moosform  oder  baumartige 
Gruppirung,  losen  sich  aber  nicht 
beim  Erwarmen  wie  die  Urate. 
Letztere  lost  Natron  oder  Kali- 
lauge,  die  Phosphate  bleiben  da- 
durch  unverandert.  Essigsaure  lost 
die  Phosphate.  Im  alkalischen, 
resp.  ammoniakalischen  Urine  be- 


rig.  (j.  Phosphorsaurer  Kalk,  amorph, 
In  Schollen  und  krystallisirt. 


gleiten  die  Phosphate  in  wechselnden  Gemischen  das  harnsaxxre  Am- 
moniak,  die  Tripelphosphatkrystalle , andere  Magnesia- Verbindungen, 
event,  auch  den  kohlensauren  Kalk. 

Das  schillernde  Hautchen  auf  zex’setzten  faulenden  Ux'inen  besteht 
ebentalls  aus  phosphox'saux'em  Kalk  in  Schollenform. 

Tix  neutralen  oder  schwach  saurexx  Uxdnen  fiixdet  man  bisweilexx 
den  neutralen  phosphorsaixren  Kalk  krystallisirt.  Nicht  immer  ist  die 
Krystallfox'm  deutlich  ex'kennbar,  andermal  sind  wohl  ausgepragte  keil- 
fbxmige  isolirte  oder  zusammenliegende  und  dann  Rosettexx  oder  Kugel- 
segmente  bildende  fax’blose  Kx-ystallmassen  vorhanden , welche  sich 
ebenfalls  in  Essigsaux'e  leicht  losen. 


Q> 
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Fig.  7.  Kohlensaurer  Kalk,  Dumb- 
bell-Form  und  amorph. 


g)  Kohlensaurer  Kalk 

wil'd  amorph,  in  seltenen  Fallen  in  Gestalt 
von  Dumbbells  ausgeschieden ; Kohlen- 
saure  entwickelt  sich  dann  aus  ihnen  bei 
Saurezusatz.  Der  Harn  der  Hex'bivoren 
enthalt  ixberwiegend  kohlensaux'en  Kalk  und 
wird  trxxb  wegen  diesei’  Verbindung  entleex't. 
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Noch  seltenev  liiidet  sich 

li)  sch wefelsaurer  Kalk 

als  Sediment  in  stark  sauren  Urinen.  Die  Gypskrystalle  bilden  dann 
farblose  lange  diinne  Nadeln,  deren  Zusammensetzung  nur  durcb  ge- 
nauere  cliemiscbe  Untersuchung  erkannt  werden  kann. 

i)  Magnesiasalze 

begleiten  die  Kalksalze  in  den  Sedimenten.  Am  leichtesten  zu  ei’- 
kennen  und  am  bliufigsten  namentlich  in  zersetzten  Urinen  vorkommend 
sind  die  Krystalle  der  phosphorsaui’en  Ammoniakmagnesia,  die  soge- 
nanntenTripelpbospbatkrystalle. 

Combinationsformen  des  rhombiscben 
verticalen  Prismas  sind  sie  meist  in 
Gestalt  von  farblosen  gliinzenden 
Sargdeckeln  leicht  von  alien  iibi'i- 
gen  Krystallen  zu  erkennen.  Auch 
sind  sie  so  gross,  dass  man  sclion 
macroscopisch  die  weissen  glitzernden 
Krystalle  beim  Aufschiitteln  des  weis- 
sen Magnesiasedimentes  erkennen 
kann. 

Bei  gestorter  Ausscbeidung  in 
stark  schleimigen  und  eiterbaltigen 
Urinen  findet  man  oft  unvollkommen 
entwickelte  Krystalle  von  reclit  mannigfachem  Ausseben,  erkennt  aber 
an  den  Uebergangsformen  leicht,  dass  es  sich  um  die  genannten  Ge- 
bilde  handelt. 

Aehnliche  Krystalle  bildet  Kochsalz,  welches  aber  im  Urin  stets 
in  Losung  ist,  und  der  oxalsaui'e  Kalk,  welcher  aber  in  Essigsllure  un- 
loslich  ist,  wilhrend  sich  die  Tripelphosphatkrystalle  leicht  losen.  Die 
Krystalle  liegen  entweder  frei,  oder  in  Schleim,  Eiter  eingebettet, 
isolirt  Oder  auch  in  kleinen  Gruppen  zusammen.  Im  alkalischen  Harn 
von  Kranken,  welche  an  Dilatatio  ventriculi  litten,  fanden  Stein  u.  A. 
grosse  glatte,  stark  lichtbrechende  lilngliche  rhombische  Tafeln 

k)  von  basisch  phosphorsaurer  Magnesia. 

Dieselben  werden  durch  Zusatz  von  Ammon,  carbonic.  Losung  (1:5) 
undui^hsichtig.  Aus  gUhrendem  Harn  wird  bisweilen 

1)  Indigo 

in  form  von  blauen  Nadeln  oder  amorpheii  Massen  ausgeschieden. 
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Als  wewohnlich  pathologische,  iibrigens  seltene  Bodensiitze  sind 
zu  erwahnen  die  Ki'ystalle  von 

a)  Cystin, 

an  den  fai-blosen,  regelmassig  secbsseitigen  Tafeln,  welcbe  entweder 
isolirt  vorkomnien  oder  dachziegelformig  iiber  einander  gelagert 

erscheinen,  sowie  an  dem  Schwefel- 
gehalt  leicht  erkenntlich.  Man 
bezeichnet  die  oft  jahrelang  be- 
stehende  Krankheit,  bei  der  diese 
Krystalle  oder  auch  kleine  steck- 
nadelkopf-  bis  erbsengrosse  Con- 
cremente  entleert  werden , als  Cy- 
stin urie.  Cystinkrystalle  sind  in  kaltem  Ammoniak,  Oxalsaure  und 
Salzsaure  loslich.  (Unterschied  von  ahnlicben  iibrigens'  seltenen  Kiy- 
stallen  der  Harnsaure.) 

Lost  man  Cystin  in  heisser  Natron-  oder  Kalilauge  und  versetzt 
nach  dem  Erkalten  die  verdiinnte  Losung  mit  Nitroprussid-Natrium, 
so  erhalt  man  eine  schone  violette  Farbung.  (Schwefelreaction.) 

Bei  der  Verdunstung  der  alkalischen  Losung  auf  Silberblecb  ent- 
steht  ein  dunkler  Fleck  von  Schwefelsilber.  Gabrende  cystinhaltige 
Urine  konnen  neben  Ammoniak  auch  Schwefelwasserstoff  entwickeln. 


Fig.  9.  Cystin. 


b)  Tyro  sin 


kommt  gemeinschaftlich  mit 


c)  Leucin 

im  Harn  bei  acuter  gelber  Leberatrophie , Phosphor-Intoxication  und 

schweren  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Pocken)  bisweilen  vor, 

Leucin  erscheint  erst  nach  dem 
Eindampfen  solcher  Uidne;  es 
bildet  kuglige  Gebilde,  welche 
feine  radiare  und  concentrische 
Streifung  zeigen.  Tyrosin  er- 
scheint in  Nadeln,  welche  biischel-  und  garben- 
artig  zusammenliegen.  ^ 

Setzt  man  zu  einer  Losung  von  Tyrosin  salpetersaures  Queck- 
silberoxyd  und  salpetrigsaures  Kali  zu,  so  entsteht  ein  rother  Nieder- 
schlag,  wahrend  sich  die  Losung  schon  dunkelroth  farbt. 


Fig.  11.  Leucin. 


Fig.  10.  Tyrosin. 
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d)  Xanthin 

fand  Bence  Jones  in  einem  Hai'ne,  die  Krystalle  ahneln  denen  der 
HarnsUure,  geben  aber  keine  Murexid-Keaction  (sehr  seltener  Bodensatz). 

e)  Bilirubinkrystalle  odei’  amorphes  Bilirubin  lassen  bisweilen 
icterische  Harne  fallen.  Die  Krystalle  zeigen  die  bekannte  Rhomben- 
form  und  geben  die  Bilirubin-Reaction  (s.  spiiter). 

f)  Hamatoidinkrystalle  finden  sicb  in  blutigen  Harnen,  so- 
wohl  in  andere  Gewebstbeile  eingebettet,  als  auch  frei,  oder  Zellen  an- 
haftend  vor. 


2)  Organisirte  Sedimente. 

In  fast  jedem  Urine  bemerkt  man  nach  einigem  Stehen  kleine 
Wolkcben 

a)  von  Schleim.  In  patbologischen  Urinen  wird  die  Scbleim- 
menge  zuweilen  eine  grosse.  Die  Schleimmassen , welche  man  durch 
Filtration  z.  Th.  trennen  kann,  sind  durcb  ihr  Verbalten  gegen  Essig- 
saure  (Triibung  und  Unlbslichkeit  im  Ueberscbuss)  geniigend  leiciit 
zu  erkennen.  Ausser  den  friiher  genannten  nicbt  organisirten  Sedi- 
menten  scbliessen  die  Schleimmassen  auch  organisirte  normale  und 
pathologiscbe  Elemente  ein.  Von  normalen  findet  man  am  bilufigsten 
die  Epitbelien  und  Scbleimkbrpercben. 

b)  Von  Epitbelien 

finden  wir  alle  Arten , welcbe  den  Urogenitaltractus  von  den  Harn- 
canillcben  und  Nierenbecken  an  bis  zur  Harnrobrenmundung  auskleiden, 
bei  Frauen  ausserdem  nocb  Vacri- 
nal-  und  Uterinepitbel  gelegentlicb 
als  Bodensatz  im  Earn.  Die  Zellen 
erscbeinen  als  runde,  ovale,  eckige, 
gescbwiinzte,  glatte,  kegelformige, 
keulenformige  Gebilde  in  recbt 
wecbselnder  Grosse,  Gestalt  und 
Aneinanderlagening.  Da  an  ver- 
scbiedenen  Orten  des  Urogenital- 
Apparates  gescbicbtetes,  unge- 
scbicbtetes  Pflasterepitbel , an  an- 
deren  Cylinder-  und  Uebergangs- 
epitbel  mebrfacb  vorkommt , so  ist  von  vornberein  einleucbtend , dass 
es  in  vielen  Filllen,  namentlicb  wo  Epitbelien  isolirt  vorkommen , un- 


Fig.  12.  Epitbelien,  a.  Pilastereplthel  (Blaae, 
Vagina,  Epitbel  clerb.BellinischenRohrcheu 
und  doB  NierenbcckeuB),  o.  der  Harnrdhre. 
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moglicli  sein  muss,  zu  bestimraen,  vvoher  dieses  oder  jenes  Epithel 
stammt.  Man  kann  eben  raanchen  mndeii  Zellen  nicht  ansehen,  ob 
sie  aus  dem  Nierenbecken , den  Nievencanalclien,  der  Blase  oder  an- 
derswober  stamnien,  ebenso  aucli  nicbt  vielen  geschwanzten  Zellen. 

Nur  da,  wo  gewisse  Zellen  in  gewissen  Gruppirungen  oder  vereint 
mit  andern,  bestimmten  Organen  angehorigen,  Gebilden  in  iiberwiegen- 
der  Zabl  gefunden  werden,  ist  eine  Differenzirung  raoglich  und  aucli 
dann  meist  nicht  schwer.  Plattenformige  Pflasterepitlielzellen  stammen 
bei  Frauen  in  iiberwiegender  Zabl  aus  der  Scbeide,  bei  Milnnern  aus 
der  Blase.  Bei  Frauen  werden  sie  biiufig  in  Fetzen  abgestossen.  Die 
Contouren  dieser  grossen  Zellen  sind  sebr  variabel,  die  weniger  ver- 
ilnderten  zeigen  noch  einen  deutlicben  grossen  Kern,  bei  anderen  ist 
der  Kern  undeutlich,  bei  anderen  ist  er  gar  nicbt  mebr  sichtbar,  und 
gleichen  solche  oft  langgestreckte  Zellen  Brucbstiicken  von  byalinen 
Cylinderu. 

Die  geschwiinzten  Zellen  sind  nur  dann  rait  einiger  Sicherbeit 
als  aus  dem  Nierenbecken  stammend  zu  erkennen,  wenn  sie  in  grosseren 
Mengen  dacbziegelfbrmig  iiber  einander  gelagert  abgestossen  werden 
und  die  Zellen  selbst  eine  gewisse  Kleinheit  besitzen,  resp.  mit  Nieren- 
elementen  gemeinscbaftlicb  vorkommen.  Den  Nieren  entstammen  mit 
Sicherbeit  diejenigen  Epithelien , welcbe  in  cylindriscben  Rohren  als 
sogenannte  Epithelial-Cylinder  abgestossen  werden,  sowie  diejenigen 
epitbelialen  Zellen , welcbe  den  h3mlinen  und  gekornten  Cylindern  an- 
baften.  Audi  die  runden,  ovoideu,  birnfbrmigen  Zellen  stammen,  wenn 
sie  in  grosserer  Menge  entleert  werden,  meist  aus  dem  Papillartbeile 
der  Nieren.  Bei  Entztindungen  im  Gebiete  der  Harnrobre  finden  sicb 
die  Epithelien  der  Prostata,  Cooper’scben , Littre’scben  Driisen  im 
Harn,  bei  Samenergiissen  die  Epithelien  der  Samenausfubrungsgange. 
Man  findet  bei  ersteren  die  Epithelien  oft  in  Schleim , Eitermassen,  so- 
genannten  Tripperfaden , eingebettet,  bei  letzteren  mit  Samenftiden  ge- 
meinscbaftlicb. Die  Epithelien  sind  so  deutlieh  gross,  dass  eine  Farbung 
nicbt  nothwendig  ist;  will  man  sie  fiirben , so  kann  man  Lugol’sche 
Lbsung,  Carminammoniak , Anilinfarben  (Fuchsin,  Metbylviolett  etc.), 
verwenden.  In  icteriscben  Urinen  findet  man  sie  offer  scbon  deutlieh 
gelb  tingirt  vor,  die  tiefer  beigemisebten  wenig  oder  gar  nicbt,  die 
holier  abgestosseneu  deutlicber  gefarbt  oder  intensiv  gelb. 

Sind  die  Epithelien  in  geringen  Mengen  und  nicbt  als  Epithelial- 
cylinder  vorhanden , konnen  sie  als  noimiale  Bestandtbeile  angeselien 
werden,  wo  sie  reicblicber  auftreten  und  mit  anderen  organisirten 
pathologiscberi  Gebilden,  namentlicb  Blut,  Eiter,  Schleim,  Cjdinderu, 
gemeinsam  vorkommen,  bandelt  es  sicb  urn  Erkrankungen  der  be- 
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treffenden  Organe.  Leichtere,  schwerere  Entziindungen,  Verletzungen, 
Circulationsstorungen  etc.  sind  die  Ursacben. 

Das  Vaginalepithel  kann-  man  ausscheiden,  indem  m-an  den  Ka- 
theter  anlegt,  das  Epitbel  der  milnnlichen  Harnrobve,  indem  man  die 
ersten  Tropfen  Urin  gesondert  auffangt. 

c)Weisse  Blutkorperclien,  Eiterkorperchen  (Scbleimkoi'peicben) 

begleiten  in  geringen  Mengen  jeden  Urin.  In  grosseren  Mengen  kom- 
men  sie  bei  entziindlichen  Zustanden  in  verscbiedenen  Tbeilen  des 
Urogenital-Apparates,  in  Folge  Durcbbrucbs  von  Eiter  nacb  den  Harn- 
ausfnhrungswegen , bei  Frauen  besonders  durcb  Beimiscbung  von 
Scbeidensecret  im  Urin  vor.  Scbon  an  der  Art  des  Bodensatzes  ei- 
kennt  man  bei  einigermassen  Eiterkbrper  baltigen  Urinen  dieselben 


Fig.  13  u.  14.  Rothe  und  welsse  Bhitkorperchen.  a.  Eotlie,  verschledene  Grosseu, 
b.  rothe,  geschrumpft,  o.  weisse,  d.  desgl.  conglomerlrte  und  isolirte  mit 
zacklger  Oberflache.  (Pyelitis.) 

macroscopiscb.  Eventuell  entscbeidet  das  Microscop,  oder  die  Donne’scbe 
Eiterprobe.  Aetzkalilauge  macbt  das  Eitersediment  glasig,  griinlich, 
fadenziehend,  gallertig. 

Werden  die  Eiterkorperchen  friscb  entleert  untersucbt,  so  findet 
man,  namentlich  scbon  bei  Blasencatarrben , die  Eiterkorpercbeii  in 
amoboider  Bewegung  und  in  den  wecbselndsten  Gestalten,  nacb  deni 
Absterben  nebmen  sie  die  bekannte  runde  Gestalt  an.  Eiterkorperchen 
bei  cbroniscber  Pyelitis  erscheinen  oft  gezackt.  Sie  sind  farblos,  zeigen 
Kerne  und  Kernkorperchen,  sowie  kleine  kbrnchenformige  Trubungen. 
Durcb  liingeres  Verweilen  quellen  sie  auf,  durcb  ammoniakalische  Zer- 
setzung,  die  sich  bier  besonders  leicht  einstellt,  verilndern  sie  sich,  wie 
bei  der  Donne’schen  Probe.  Andermal  werden  sie  scbon  zerfallen,  mit 
Vacuolen  etc.  entleert.  In  icteriscben  Harnen  werden  sie  niebi\  oder 
weniger  gelb  gefilrbt  ausgeschieden,  tiefer  beigemischte  (aus  Scheide, 
Urethra)  sind  dann  ungefarbt,  was  diagnostisch  zu  verwerthen  ist. 
Sie  liegen  bald  isolirt,  bald  in  Gruppenform,  bald  in  Pfrbpfen,  wie  bei 
Pyelitis,  rundlicb , bald  lang  gezogen  wie  in  den  Tilpperfilden,  an 
einander  gereiht,  baften  anderen  Gcbilden,  z.  B.  den  Harncylindern  an 
und  sind  kaum  mit  anderen  Gcbilden  zu  verwecbselii,  wenn  sie  nicbt 
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durch  ammoniakalische  Gahrung  stark  verandert  sind.  Aehnliche  Bilder 
liefern  nur  die  Hefezellen,  doch  geben  diese  nicht  die  Donne’sche  Probe, 
auch  losen  sie  sich  nicht  in  EssigsLiure,  wie  die  Leucocyten.  Eiter- 
haltige  Urine  sind,  wenn  der  Eiterg  ehalt  iiberhaupt  ein 
nennenswerther  ist,  auch  stets  eiweissh altig,  weil  Eiter- 
serum  beigemengt  ist.  Woher  die  Zellen  iiberwiegend  stammen, 
ist  bei  Beurtheilung  des  Gesammtbildes  leicht  zu  eruiren.  Harnrohren- 
und  Vaginal-Erkrankungen  lassen  sich  leicht  ausscheiden,  ebenso  sind 
Blasenleiden  und  Eiterdurchbriiche  fast  immer  leicht  erkennbar.  Bei 
Erkrankungen  der  Niere  miissen  Cylinder  aufzufinden  sein,  bei  Nieren- 
beckenalFectionen  Epithelien  des  Papillartheiles  und  die  gedachten  Pfropfe. 

d)  Rothe  Blutkorperchen 

sind  mit  Ausnahme  der  durch  das  Menstrualblut  oder  iiussere  Ver- 
letzungen  dem  Uidne  beigefiigten  und  somit  leicht  auszuscheidenden 
Mengen  stets  als  pathologische  Gebilde  anzusehen.  1st  daher  eine  Frau, 
deren  Urin  untersucht  werden  soil,  menstruirt,  so  muss  man  entweder 
das  AufhSren  der  Menses  abwarten,  oder  den  Urin  mit  dem  Katheter 
abnehmen.  Urine,  welche  nur  einigermassen  bluthaltig  sind,  erkennt 
man  leicht  an  der  Farbe  und  am  Bodensatze,  eventuell  entscheidet  das 
Microscop.  Meist  erscheinen  die  Blutzellen  isolirt  in  Form  der  be- 
kannten  gelben  Scheiben  mit  centraler  Depression,  nur  bei  grosseren 
Blutungen  und  Blutungen  aus  tieferen  Wegen,  wo  sie  nicht  Zeit  oder 
Gelegenheit  hatten,  sich  mit  dem  Urin  innig  zu  mischen,  erscheinen  sie 
in  Gerinnselform  oder  geldrollenai’tig  an  einander  gereiht. 

Bei  Blutungen  in  die  Harncanalchen  werden  sie  in  Foimi  von  Cy- 
lindern,  wie  die  Epithelien  abgeschieden  (Blutcylinder).  In  der 
Grosse  variiren  sie,  und  unterscheidet  man  Macrocyten  und  Micro- 
cyten,  letztere  stammen  besonders  aus  den  Mieren. 

In  sauren  nicht  zu  salzreichen  und  zu  verdiinnten  Urinen  halten 
sich  die  rothen  Blutzellen  lange  Zeit  unverandert.  War  der  Urin  sehr 
verdiinnt,  so  quellen  sie  auf,  werden  kugelig,  lassen  den  Farbstolf 
austreten,  schliesslich  zerfliessen  sie,  namentlich  in  alkalischen  Harnen. 
Ist  der  Urin  sehr  salzreich,  so  schi’umpfen  sie,  nehmen  Sternform  und 
Stechapfelform  an  und  erscheinen  als  zackige  Gebilde. 

Bei  schweren,  namentlich  renalen  Stdrungen,  bei  diphtheritischen 
1 locessen  kommen  sie  mehr  oder  weniger  zertriimmert,  als  schollige 
Massen,  mit  oder  ohne  Krystalle  von  Hamatoidin  im  Urin  vor.  Bei 
einzelnen  Aftectionen  (Hamoglobinurie)  sind  sie  untergegangen.  A lie 
bluthaltigen  Urine  sind  auch  eiweissh  altiu 


Blut  kann  ebeufalls  von  den  verschiedensten  Arten  des  Uvogenital- 
Apparates  dem  Urine  beigemiscbt  sein.  Ueber  die  DifFerentialdiagnose 
ist  das  Wissenswerthe  bei  der  Hamaturie  angegeben. 

Die  Reactionen  siehe  beim  Blutfarbstoff. 

e)  Samenf aden. 

Bei  verscbiedenen  nervosen  Leiden,  nacb  epileptiform en  Anfallen,  nach 
Samenergiissen  aus  verscbiedenen  Ursachen  (Pollutiones , Coitus,  Sper- 
raatorrhoe)  findet  man  im  Bodensatz  des  Urines  gros- 
sere  oder  geringere  Mengen  von  theils  ausgebildeten, 
theils  unentwickelten  Samenzellen,  begleitet  in  ein- 
zelnen  Fallen  von  Sagokornern  ahnlichen  Globulin- 
substanzen  und  Epitbelien  der  Samenwege;  bei  der 
Kleinbeit  des  Objectes  sind  fiir  den  Ungeiibten  stets 
starke  Vergrosserungen  (Hartnack  7,  Scbieck  5)  notb- 
wendig.  In  Bewegung  siebt  man  sie  im  Urin  fast  pig.  15.  sameufaden, 
niemals.  Die  saure  Harnfliissigkeit  bringt  sie  zum  gradgestreckt  und  in 
Absterben.  Meist  sind  sie  leicbt  erkennbar.  Sie 
liegen  entweder  isoliidi,  oder  andermal,  namentlicb  in  Globulinsub- 
stanzen  eingebettet,  massenbaft  zusammen. 

Ibre  Gestalt,  das  birnformige  Kbpfcben , der  diinne  Scbwanz  sind 
iiusserst  cbaracteristiscb.  Haufig  liegt  die  Geissel  (der  Scbwanz),  nicbt 
gerade,  sondern  scblagt  sicb  in  grosseren  oder  kleineren  Oesen  um  oder 
iiber  das  Kopfcben,  dann  sind  sie  scbwerer  erkennbar. 

Bisweilen  kann  man  aucb  in  samenbaltigen  Urinen  das  Eiweiss 
der  Samenfliissigkeit  nacbweisen. 

f)  Cylinder  und  Cylindroide 

stamraen  aus  den  Nieren  und  baben  daber  fiir  die  Diagnose  einen 
grossen  Wertb.  Wenn  aber  aucb  renalen  Ursprunges,  sind  sie  docb 
nicbt  der  Ausdruck  eines  entziindlicben  Nierenleidens, 
da  sie  aucb  bei  Circulationsstorungen , febidlen  Reizungen  der  Nieren 
etc.  abgestossen  werden.  Nur  die  Art  der  Cylinder  und  das  Gesammt- 
bild  der  Sedimente  resp.  des  Harnes  kann  die  Diagnose  feststellen. 

Einzelne  grosse  Epitbelialcylinder  und  gx’osse  gekornte  oder  in  it 
Salzen  und  scholligen  Blutmassen  bedeckte  hyaline  Cylinder  kann 
ein  Geiibter  beim  Ausbreiten  auf  Objecttrilger  bisweilen  mit  blossem 
Auge  erkennen;  racist  i.st  jedoch  eine  mebr  oder  weniger  starke  Ver- 
griJsserung  notbwendig. 
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In  einzelnen  Urinen  (Amyloid-,  SchrumpfniereuharnJ  sind  sie  so 
sparsam,  dass  man  imr  mit  Millie  und  nach  Anfertigung  mehrerer 

Priiparate,  aucli  wenn 
man  den  Urin  ab- 
setzen  Hess , einige 
wenige  Cylinder  er- 
kennen  kann , ander- 
mal  sind  sie  so  zahlreich 
vorhanden , dass  das 
Gesichtsfeld  mit  Cy- 
lindern  bedeckt  zu  sein 
scbeint. 

Namentlicb  er- 
scheinen  die  sogen. 
Cylindroide  bisweilen 
in  sebr  grossen  Mengen  im  Bodensatze,  um  aber  bei  einer  nilchsten  Unter- 
suchung  wieder  fast  vollkommen  zu  fehlen.  Einzelne  Arten  (Epithelial-, 
Blut-,  gekornte)  sind  so  augenfallig,  dass  sie  auch  der  Ungeiibte  sofort 
erkennt,  andermal  sind  sie  so  blass  und  schmal,  dass  es  auch  dem  Ge- 
ilbten  schwer  wird,  sie  augenblicklich  aufzufinden.  Schwache  Ver- 

gi'osserungen  fiibren  meist  sicherer,  als  starke,  eventuell  farbt  man 

die  Cylinder  mit  Lugol’scher  Losung , Gentianin , Fuchsin , Methyl- 
violett  etc. 


Fig.  16.  Hyaline  Cylinder  und  Cylindroide  ib.). 


Haufig  fiiidet  man  sie  nach  dem  Eande  des  Deckjilattchens  zu,  oder 
ausserhalb  desselben  liegend.  Die  Cylinder  sind  bald  breit,  bald  schmal, 
kurz  oder  lang,  scharf  contourirt,  andermal  wie  angenagt,  auch  als 
Bruchstiicke  noch  leicht  erkennbar.  Einzelne  erscheinen  verzweigt,  andere 
lang  ausgedehnt,  so  namentlich  die  Cylindroide ; einzelne  sind  gerade, 
andere  mehr  gewunden,  oder  vielfach  eingeknickt,  sobald  ein  Hinder- 
niss  in  der  Ausscheidung  stattgefunden  hatte ; einzelne  sind  oben  und 
unten  wie  abgerundet,  andere  wie  abgebrochen.  Farblos,  mit  Aus- 
nahme  der  Blutcylinder  und  Aniyloidcylinder,  erscheinen  sie  manchmal 
durch  Gallenfarbstoff  mehr  oder  weniger  gelb  gefiirbt. 

Wiihrend  Tiber  die  Entstehungsweise  der  am  leichtesten  erkeiin- 
baren  Blutcylinder  und  Epithelial  cylinder  keine  Meinungsverschieden- 
heit  herrscht,  wird  die  Bildung  der  hyalinen,  amyloiden,  gekoriiten  Cy- 
linder in  der  verschiedensten  Weise  gedeutet.  Theils  nimmt  man  an, 
dass  sie  durch  Metamorphose  oder  Secretion  der  Zellen,  theils  dass  sie 
duich  Exsudation  oder  Transsudation  albuminhaltiger  Pliissigkeit  in 
die  Harncanillchen  entstehen,  theils  sollen  beide  Processe  sich  bei  der 
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Bildung  betheiligen.  Die  Streitfrage  ist  I’iiv  den  Practiker  ohne  Be- 
deutung. 


Fig,  17.  a.  Eplthelialcyllnder,  b.  Blutcyllnder,  c.  Gekornte  Cylinder, 
d.  Wachacyllndcr  (Amyloid),  e.  Cyllndrold,  f.  Schlelmcylliidcv 
(Pseudocylinder). 

Den  einzelnen  hyalinen,  Amyloid-  Oder  Wachscylindern  etc.  haften 
Zellen,  Epithel-  und  Blutzellen,  Petttrdpfcben,  keirnige,  alburainose  Mas- 
sen,  Bacterien,  Salze,  Krystalle  in  recht  wechselnder  Menge  und  vev- 
sebiedener  Ausdehnung  an.  Dadurch  werden  sehv  viele  Uebei'gSinge 
zwi-schen  den  einzelnen  Arten  gebildet  und  ist  cs  daher  in  vielen  Fill- 
len  willkiirlich,  welcher  Gruppe  dev  Cylinder  man  diesen  oder  jenen  zu- 
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iugen  will,  aucli  hat  man  in  Folge  dessen  viel  mehr  Arten  unterschieden, 
als  practisch  nothwendig  ist. 

Zweckmassig  unterscheidet  man  nur  folgende  Cylinderarten. 

1.  Epithelialcylinder. 

Das  Epithel  der  tiefer  gelegenen  Harncanalchen  wird  in  toto  in 
Rohrenform  abgestossen.  Die  einzelnen  Epithelien  sind  leicht  erkenn- 
bar,  entweder  unveriindert  odev  schon  im  Zerfall,  resp.  Verfettung  be- 
griffen. 


2.  Blutcy Under. 

Blutplasma  und  Blutzellen  erfiillen  die  Haimcanalchen  und  wer- 
den  als  Eohren  oder  solide  Cylinder  ausgestossen.  Solcbe  Cylinder 
lassen  die  einzelnen  gelbgefarbten  Blutkbrperchen  noch  erkennen,  neben- 
bei  finden  sich  freie  Blutzellen.  In  einzelnen  Fallen  werden  zertriim- 
merte  Blutkbrperchen,  scholliger  Blutfarbstoflf  nebenher  in  Cylinderform 
ausgeschieden. 


3.  Hyaline  Cylinder  (inch  Cylindroide) 

sind  diejenigen  blassen  , durchsichtigen , in  reinen  Fallen  homogenen, 
schmalen  oder  breiten,  sonst  auch  in  Lange  und  Form  verschiedenen 
Gebilde,  welche  in  fast  alien  Formen  frischerer  oder  alterer  Nieren- 
afifectionen  entweder  allein  und  meist  in  iiberwiegender  Mehrzahl  vor- 
kommen.  Schwerer  erkennbar , wenn  sie  keine  kbrperlichen  Elemente 
einschliessen  oder  von  ihnen  bedeckt  sind , ei’kennt  man  sie  leichter, 
wenn  dies  der  Fall  ist,  event,  farbt  man  sie. 

Sie  werden  auch  als  Fibrincylinder  bezeichnet,  doch  ist  der  Eiweiss- 
stoff,  aus  dem  sie  bestehen,  kein  Fibrin. 

4.  Gekbrnte,  dunkle  Cylinder, 

meist  breiter,  aber  auch  von  derselben  Form,  wie  die  vorigen,  findet 
man  bei  chronischen  Nierenerkrankungen  haufig  und  dann  bisweilen  in 
iiberwiegender  Mehrzahl.  Die  Art  der  Kbrnung  ist  eine  recht  wech- 
selnde.  Bald  erscheinen  die  Granula  sehr  fein , andermal  recht  grob ; 
zeitweise  ist  der  ganze  Cylinder  davon  eingenommen,  andermal  bemerkt 
man  ganze  Strecken,  welche  als  hyalin  zu  bezeichnen  sind.  Sie  sind 
leicht  erkennbar.  Manchmal  erscheinen  sie  wie  angenagt,  haufig  sind 
sie  bedeckt  von  den  friiher  erwahnten  Gebilden  (Fetttrbpfchen , Zell- 
kernen  etc.).  Sie  sind  lesistenter,  als  die  ebeiifalls  widerstandsfiihigeii 
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hyalinen.  Von  mancheu  Aiitoreii  werden  sie  als  metamorpliosirte  Epi- 
thelialcylinder  angesehen. 

5.  Wachsartige  — Amyloid-  — Cylinder  sind  breite,  stark  glan- 
zende,  gelblicbe  Gebilde,  welclie  hie  und  da  bei  chi-onischen  Erkran- 
kungen  des  Nierengewebes  gefunden  werden.  Sie  scbeinen  sich  erst  zu 
bilden,  wenn  Cylinder  iLlngere  Zeit  in  den  Harncaniilcben  verweil- 
ten.  Ihre  Contouren  sind  bisweilen  scharf,  andermal  erscheinen  sie 
abgebrockelt,  eingekerbt,  mit  Rissen  versehen. 

Auf  eine  Amyloid-Degeneration  der  Nieren  deuten  diese  Cylinder 
nicht.  Sie  sind  durch  Reactionen  mit  Methylgriin  und  Methylanilin 
leicht  zu  erkennen.  Durcb  ersteren  Farbstoff  werden  sie  violett,  durch 
letzteren  blau,  nicbt  amyloide  Gebilde  griin,  resp.  schon  roth.  Beglei- 
tet  werden  diese  iibrigens  haufig  genug  vorkommenden  Cylinder  oft 
von  scbolligen  amyloiden  Massen. 

Ausser  diesen  wohl  cbaracterisirten  Cylindern  und  ihren  zalilrei- 
chen  Uebergangen  bemerkt  man  ab  und  zu  Cylinder,  welche  aus  Bac- 
terien  und  Micrococcen  besteben,  Bacteriencylinder  und  bei  Infarcten 
Neugeborener  sogenannte  Harnsaurecylinder , welche  iiberwiegend 
aus  harnsaurem  Ammoniak  besteben. 

Verwechselt  werden  diese  Cylinder  mit  Schleimcylindern,  jenen  un- 
gewohnlich  langen,  meist  nicbt  scbarf  contourirten,  mit  Bacterien,  Ura- 
ten,  Erdpbospbaten,  Zellen  impragnirten  Scbleimgebilden,  welche  durcb 
Essigsaure  leicht  von  den  wabren  Cylindern  zu  trennen  sind.  (Mucin- 
Reaction  und  Schrumpfung  der  Scbl  eimcylinder.)  Zu  Tauschungen 
geben  Fasern  von  Lein,  Baumwolle,  sowie  Seiden-  und  Woll-Fasern, 
ferner  Spalten  in  den  Deckplattcben  und  Objecttragern  Veranlassung. 
Langgestreckte  kernlose  Epitbelzellen  werden  fiir  Bruchstiicke  von  Cy- 
lindern gehalten. 

Auch  schollige  Massen,  Salzcongloinerate,  Bacteriencolonien  in  Cy- 
linderform  werden  fiir  Cylinder  gehalten  ; es  geniigt  ein  leicbter  Druck 
auf  das  Deckplattcben,  um  diese  Pseudocylinder  in  ihre  Bestand- 
theile  zu  zertrennen. 

Was  Cylinder  zu  bedeuten  haben  und  ibr  Verbalten  bei  den  ein- 
zelnen  Erkrankungen  soli  bei  den  Gesammtbildern  des  Harnes  bespro- 
chen  werden. 


g)  Pilzformen. 

a.  Bacterien  bemerkt  man  in  den  meisten  Urinen  Ulngere  oder 
kurzere  Zeit,  haufig  auch  unmittelbar  nach  der  Entleerung.  In  go- 
ringen  Mengen  in  fast  jedem  Urine,  bier  beigemischt  durcb  das  Secret 
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des  Prtiputium,  Endtheiles  der  Urethra  etc.,  vermehren  sie  sich  .so- 
wohl  ausserhalb  als  auch  iiinerhalb  des  Organismus  bei  der  Zer- 

setzung  des  Urines  in  grosse  Men- 
gen.  B acted enreiche  Urine  sind 
fein  getriibt,  und  klaren  sich  auch 
nicht  ordentlich  durch  Filtriren 
Oder  Absetzen.  Zuckerhaltige  Urine 
werden  bald  ungemein  bacterien- 
haltig. 

Ob  die  Bacterien  ausschliess- 
lich  durch  die  Urethra  nach 
der  Harnblase  und  holier  hinauf 
befbrdei't  werden , oder  auch  vom 
Blute  aus  nach  den  Harnwegen 
gelangen  konnen,  ist  nicht  end- 
giltig  entschieden ; in  den  meisten  Fallen  komnit  die  Einfuhrung 
durch  den  ersteren  Weg  in  Betracht.  Es  bedarf  dazu  nicht  eines 
directen  Hineinbringens  von  Bacterien  mittelst  unreinen  Katheters,  da 
eine  Einwanderunar  auch  ohne  Anwendung  von  Instrumenten  bei 
Blasenleiden  festgestellt  ist. 

Am  haufigsten  findet  man  Kugelbacterien  und  Stilbchen- 
bacterien,  seltener  Fadenbacterien,  Vibrionen  und  Lepto- 
thrixformen,  Tuberkelbacterien. 

Die  Kugel-  und  Stabchenbacterien  sind  leicht  erkennbar  als  kleine 
runde  oder  langliche,  isolirt  oder  in  Zooglouhaufen  zusammenliegende 
Gebilde,  durch  die  friiher  genannten  Reactionen  sind  .sie  von  anderen 
amorphen  Kornchen  der  Phosphate  und  Urate  etc.  leicht  zu  unter- 
scheiden.  Die  isolirt  liegenden  sind  in  tanzender  lebhafter  Bewegung. 

p.  Recurrens -Spirillen  finden  sich  darin  nur,  wenn  spirillen- 
haltiges  Blut  beigemengt  wurde. 

■(.  Sehr  selten  findet  sich  im  Harn  die  Sarcine,  in  der  bekannten 
Wiirfelform,  geschniirten  weichen  Ballen  gleichend.  Harnsarcine.  ist 
etivas  kleiner  als  die  Sarcina  ventriculi. 

0.  Hiiufig  enthalt  der  Harn  hingegen  Hefepilze:  glilnzende 
ovoide  oder  rundliche,  theils  isolirte,  theils  zusammenhiingende,  theils 
in  Gruppen  gelagerte  Zellen,  welche  an  Grosse  den  Leucocyten  gleich- 
kommen  und  mit  diesen  verwechselt  werden.  Der  Mangel  an  Kornung, 
die  Reaction  mit  Essigsilure , sowie  die  stets  an  einzelnen  Zellen  zu 
beobachtende  Sprossenbildung  bewahren  vor  Tiluschungen,  die  nament- 
lich  dem  Anfanger  oft  passiren. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  und  selten  vorhandon  sind 
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Fig.  18.  Pilzform,  a Bacterien  (Krigel-, 
Stabchenform),  b.  Hefepilze,  c.  Sarcina. 
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E.  Lep  to  till' i X file!  en  (clurch  Priiputialsecret  bisweilen  beige- 
mischt, 

C.  Thallnsfaden  von  P e n i c i 1 1 i u m g 1 an cu ni , und  Oidiiini  lactis. 

h)  Entozoen. 

In  Tropenliindern  wird  als  Ursache  der  Hamaturie  und  Chylurie 
das  Vorkoinmen  von  2 Entozoenarten , der  Filaria  sanguinis 
hominis  Lewis  und  des  Distomum  haematobium  Billbarz,  beob- 
achtet.  Bei  uns  sind  diese  Erkrankungen  ausserst  selten. 

Wir  beobachten  im  Urin  ab  und  zu  Echinococcenblasen, 
Scoleces,  oder  isolirte  Hakchen.  Dieselben  stammen  entweder  aus 
den  Nieren , der  Blase , oder  sind  durch  Burchbruch  von  anderen 
Organen  her  in  den  Urin  gelangt.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer; 
die  Blasen,  Haken  und  Scoleces  sind  so  characteristisch , dass  sie  mit 
nichts  anderem  verwechselt  werden  konnen.  Woher  sie  stammen,  ist 
auch  meist  leicht  aus  den  Nebensymptomen  zu  erkennen. 

Durch  Scheidensecret  gelangt  bei  Madchen  bisweilen  Oxyuris 
vermiculari  s,  bei  Frauen  Tr  ichom  on  as  vaginalis  in  den  Urin. 

Scheiber  beobachtete  ausserdem  einmal  kleine  Rundwiirmer  von  der 
Gattung  Rhabditis. 

i)  Krebselemente 

werden  ab  und  zu  im  Bodensatze  gefunden,  und  sind,  wenn,  es  sich 
um  grossere  Partikelchen  oder  Zotten  handelt,  unschwer  zu  erkennen. 
Die  Zotten  sind  theils  unveriindert,  theils  mehr  oder  weniger  in  Necrose 
ubergegangen,  dann  haufig  mit  ausgebildeten  Hiimatoidinkrystallen  be- 
setzt.  Auftreten  massenhaften  Epithels  allein ' berechtigt  nicht  zur 
Diagnose  eines  Cai’cinoms  der  Blase. 

k)  Fetttropfehen 

finden  sich  hilutig  im  Urin,  entweder  als  Verunreinigung  von  aussen 
her  hineingebracht,  oder  durch  fettige  Entartung  der  Zellen,  meist  nur 
in  minimalen  Mengen , in  grbsserer  Anzahl  nur  bei  der  Chylurie. 
(S.  daselbst.) 

Durch  Lbslichkeit  in  Aether  erkennt  man  die  Fetttropfehen  leicht, 
ebenso  an  dem  starken  Lichtbrechungsvermogen  als  glilnzende  kleine 
Kiigelchen. 

1)  Ve ru n r c i n ig u n ge n 

enthalten  sehr  vielc  Urine  in  verschiedenem  Grade.  Am  hilufigsten 
beobachtet  man  Gespinnstfasern,  Fliigelstaub  von  Insecten,  Kohlen 

li  n c h w al  (1 , UruscDpli'.  Jj 
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und  Farbstoffpartikelchen , Stiirkemelilkornchen.  Durcli  Uebertritt 
von  Darminhalt  (Fisteln  der  verschiedensten  Art),  oder  bei  Scbwer- 
kranken  gesellen  sich  Fiicalreste  dem  Urin  bei.  Brechen  Abscesse  in 
den  Urogenitalapparat  durcb,  so  kann  man  in  seltenen  Fallen  Muskel, 
Bindegewebe,  Knochen,  Knorpelpartikelclien  im  Urine  finden.  Die 
Diagnose  ist  in  solcben  Fallen  leicht. 

Fine  ganze  Reihe  von  Sedimenten  kann  man  scbon  macroscopisch 
Oder  durcb  einfacbe  Reactionen  ohne  Anwendung  des  Microscopes  er- 
kennen.  Als  Anhalt  zur  Beurtheilung  diene  folgendes. 

Vonunorganisirten  Sedimenten  finden  sich  im  sauren  Harne  haufig: 
Harnsaure,  rothe  Krystalle,  welche  die Murexidreaction  geben ; 
harnsaure  Sake,  mebr  oder  weniger  gefarbt,  losen  sich  beim 
Erwarmen,  haufig:  oxals.  Kalk. 

Im  alkalischen  Earn  begeguen  wir  stets  den  Erdphosphaten, 
amorphen  weissen  Massen,  die  sich  durch  Erwarmen  nicht,  aber  leicht 
durch  Essigsaure  losen ; 

kohlensaurem  Kalk  (seltener),  entwickelt  Kohlensaure  bei  Silure- 
zusatz; 

krystallinisch,  resp.  krystallisirt  findet  sich  harnsaures  Ammoniak, 
Tripelphosphat  (glitzernde  Krystalle) ; 

seltener  phosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia; 

Eiter,  Blut  und  Schleim  sind  ebenfalls  schon  macroscopisch  meist 
leicht  erkennbar,  sonst  entscheidet  Donne’sche  Probe  (Eiter),  Hamoglobin- 
Probe  (Blut),  Essigsaure-Probe  (Mucin)  ; 

ebenso  sind  Coagula,  Epithelien,  Entoaoen,  Bacterien  meist  schon 
ohne  microscopisehe  Untersuchung  zu  erkennen. 


m)  Harnconcrement  e 

kommen  in  neutralen,  sauren  und  alkalischen  Urinen  entweder  allein 
oder  mit  den  vorgenannten  Sedimenten  zusamiuen  vor.  Je  nach  ihrer 
Beschaffenheit  werden  sie  als  Harngries  (kleinere  Gebilde)  oder  als 
Harnsteine  bezeichnet.  Sie  entstehen  an  verschiedenen  Orten,  werden 
meist  als  Nierensteine  und  Blasensteine  getrennt  und  je  nach  ihrer 
Beschaffenheit  als  harte(Urat-undOxalatsteine),  weiche  (Phosphatsteine), 
metamorphosirte  (porose  Steine)  bezeichnet. 

An  der  Steinbildung  betheiligen  sich  die  Sedimente  des  sauren 
Haines,  Harnsiiure,  harnsaures  Natron  und  Kali,  oxalsaurer  Kalk, 
Cystin  (prirailre  Steinbildung  Ultzmanns),  sowie  die  Sedimente  des  al- 
kalischen Urins  und  Fremdkbrper  (secundlire  Steinbilduncr) 

O'* 
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Erstere  geht  meistens  in  der  Niere  vor  sicli,  letztere  in  der  Blase. 
Den  practischen  Arzt  interessiren  besonders  die  hliufig  vorkommenden 
Concretioneu : Urat-,  Oxalat.-,  Phospliat-,  Cystin-Steine , wahvend  die 
seltenen  Xanthin-,  Indigo-,  Protefn-  und  Urostealith-Steine  geidngeres 
Interesse  beanspruchen. 

Die  Steine  bestehen  haufig  aus  mehreren  entweder  inniger  gc- 
mischten  oder  in  Schichten  abgelagerten  Substanzen.  Die  microscopische 
Untersuchung  des  Pulvers  oder  der  Schliffe  (nacli  Ultzmann)  giebt  in 
einzelnen  Fallen  Aufschluss  iiber  die  Natur  des  Steines,  in  anderen 
nicht.  Meist  muss  die  chemische  Untersuchung  vorgenoinnien  werden. 

Verschieden  aussehende  Schichten  an  durchsagten  Steinen  miissen 
dann  getrennt  untersucht  werden. 

Die  Harnsteine  zerfallen  in  2 grosse  Gruppen: 

1.  verhrennhare  Steine, 

2.  nicht  oder  nur  theilweise  verbrennbare  Steine. 

Man  gliiht  das  Steinpulver  auf  Platinblech ' iiber  der  Weingeist- 
lampe ; verbrennt  es  vollig , oder  unter  Zuriicklassung  eines  geringen 
Riickstandes,  so  gehoren  die  Steine  der  Gruppe  1 an. 

Meist  bestehen  sie  aus 

Harnsllure  (Mui’exidreaction) 
oder  harnsaurem  Ammoniak. 

Amraoniak  wird  durch  Kochen  des  ungeldsten  Pulvers  init  Kali- 
lauge  am  Geruch  erkannt  (Uratsteine).  War  die  Base  Natron,  Kali, 
Oder  Kalk  und  Magnesia,  wiirden  Riickstande  bleiben.  Natron  wiirde 
man  an  der  Flammenfclrbung  erkennen.  Kali  durch  Platinchlorid,  Kalk 
und  Magnesia  nach  voraufgegangener  Lbsung  in  HCl,  Uebersattigen 
mit  Ammoniak,  durch  oxals.  Ammoniak  resp.  phosphorsaures  Natron 
nachweisen  konnen. 

Proteinstoffe  verbrennen  mit  sichtbarer  gelber  Plamme  und  Geruch 
nach  verbrannten  Hornsubstanzen. 

Oystinsteine  verbrennen  mit  blilulicher  Flamme,  unter  Entwicke- 
lung  von  Schwefelgeruch.  (React,  siehe  friiher.)  Oystinsteine  sind 
leicht  kenntlich,  mattgelb,  kiystallinisch,  weich,  meist  klein. 

Nicht  verhrennhare  Steine. 

Oxalatsteine  (hilufig)  schwtlrzen  sich  beim  Gliihen,  knistern,  werden 
allmillig  weiss  und  brausen,  da  kohlensaui’er  Kalk  resultirt,  bei  Zusatz 
von  SalzsRure  auf,  schmelzen  nicht. 

Vor  dem  Gliihen  brausen  unverbrennliche  Steine  durch  Zusatz  von 
Salzsilure  auf,  wenn  sie 

kohlensauren  Kalk  oder 
kohlensaure  Magnesia  enthalten. 
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(Solche  Steine  sind  selten.  Trennmig  des  Kalkes  von  der  Magnesia 
wie  oben.) 

Phospliatsteine  bestehen  aus  Tvipelphosphat  und  phosphorsaurem 
Kalk  in  wechselnden  Verhiiltnissen,  manchmal  ist  auch  Tripelphosphat 
allein  vorhanden.  Solcbe  Steine  schmelzen  beim  Gliihen  zu  einer  email- 
ilhnlichen  weissen  Masse. 

Lost  man  das  Pulver  in  HCl , versetzt  mit  Ammoniak  bis  zur 
alkalischen  Reaction,  so  scbeiden  sich  die  Tripelpbosphate  krystallinisch, 
der  Kalk  amorph  aus,  lost  man  den  Niederschlag  in  Essigsaure,  so 
kann  man  durch  oxalsaures  Ammoniak  den  Kalk  und  nach  dem  Ab- 
filtriren  durcb  Zusatz  von  Ammoniak  die  Magnesia  nachweisen.  Phos- 
phorsaui'e  erkennt  man  durch  essigsaures  Uranoxyd. 

Wo  mehrere  Substanzen  gemengt  vorkommen,  wird  es  nacb  dem 
Gesagten  nicbt  schwer  warden,  sicli  iiber  die  Hauptbestandtheile  der 
Concretionen  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Auf  genaue  chemische,  namentlich  quantitative  Analyse  der  Harn- 
steine  kann  der  practische  Arzt  meist  verzichten. 

3.  Geloste  Bestaiulthcile. 

Nachdem  die  iiusseren  Eigenscbaften  des  Urines:  Farbe,  Menge, 
Geruch,  spec.  Gewicbt,  Reaction  etc.  bestimmt,  die  Sedimente  geniigend 
gewiirdigt  sind,  wird  der  Urin,  falls  er  nicbt  klar  war,  durch  Filtriren 
von  den  Bodensatzen  befreit,  um  auf  seine  gelosten  Bestandtheile 
naber  untersucht  werden  zu  konnen.  Wo  nothig,  Ulsst  man  absetzen  und 
wendet  ein  Doppelfilter  an.  Wir  scbeiden  aucb  bei  den  gelosten  Stoffen 
zvveckmassig  die  normalen  von  den  pathologischen. 

A.  Normale  Bestandtheile. 

1.  Harnstoff. 

Sclmmtliche  chemischen  und  phj'’sikalischen  Eigenscbaften  dieses 
wichtigsten  Korpers  konnen  bier  nicbt  naber 
aus  einandergesetzt  werden,  es  sollen  nur  die 
fiir  die  Beurtheilung  notbigen  erwahnt  wer- 
den. Harnstoff  besitzt  einen  kuhlenden , sal- 
peterkhnlichen  Geschraack,  ist  in  Wasser  leicht 
loslich.  Er  ist  im  Harne  der  Silugetbiere, 
Vogel , Ampbibien  reichlicb  vorbanden , am 
reicbsten  im  Harn  der  Carnivoren. 


Fig.  19.  Salpetersaurer 
Harnstoff. 
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Je  reiclier  die  Fleiscbnahrung,  desto  holier  der  Harnstoffgehalt. 
Im  Ganzen  werden  tilglich  durchschnittlich  30—40  gr  von  einem  er- 
wachsenen  gesunden  Menschen  ausgeschieden.  Das  spec.  Gewicht  giebt 
scbon  einen  gewissen  Anhalt,  ob  viel  oder  wenig  Harnstoft’  in  deni 
Urine  vorhanden  sein  wird,  da  kein  normaler  Stoff,  ausser  den  leicbt 
anszuscheidenden  Cbloriden,  so  sehr  das  spec.  Gewicht  beeiiiflusst,  wie 
der  Hai'nstoff.  Von  patbologiscben  Stoffen  komint  nur  der  Zncker  in 
Betracbt. 

Wer  die  Menge  des  Harnstoffs  genau  bestimmen  will,  muss  sich 
der  umstiindlicberen  Methoden  von  Liebig , Knop , Hiifner , Bunsen, 
Salkowski  u.  A.  bedienen;  fiir  den  practischen  Arzt  geniigt  zum  obn- 
gefdhren  Anhalt,  den  concentrirten , oder  eventuell  durcb  Einengen 
concentrirten  Urin  mit  reiner  concentrirter  Salpetersaure  in  Ueber- 
schuss  zu  versetzen  und  die  ausgescbiedenen  rbombischen  Tafeln  von 
salpetersaureni  Harnstoff  zu  wiegen.  Eiweiss  miisste  vorber  entfernt 
werden. 

Zur  Priifung  auf  Harnstofi  und  auch  zur  quantitativen  Bestim- 
mung  kann  man  sich  der  Gahrungsprobe  bedienen.  Harnstoff  zersetzt 
sich  bei  der  Gahrung  in  Kohlensaure  und  Ammoniak.  Zum  Nacbweis 
des  Harnstoffs  kann  ferner  die  Biuret-Reaction  zur  Anwendung 
kommen. 

Man  versetzt  die  fraglicben,  auch  eiweissbaltigen  Losungen  mit  der 
vierfachen  Menge  Alcohol,  lasst  einige  Stunden  kalt  steben,  filtrirt 
und  verdunstet  das  Filtrat.  Den  Riickstand  ziebt  man  mit  absolutem 
Alcohol  aus  und  verdunstet  das  Filtrat  wiederum.  Den  zweiten  Riick- 
stand  lost  man  in  wenig  Wasser  und  lasst  krystallisiren.  Man  er- 
wilrmt  die  Krystalle  dann  (getrocknet)  in  einem  trockenen  Reagensglase 
vorsichtig,  bis  sich  ammoniakalische  Dampfe  entwickeln  und  somit  der 
Harnstoff  in  Biuret  libergefiibrt  ist.  Letzteres  erkennt  man  bei  Zu- 
fiigung  von  Natronlauge  und  diinnen  Kupfervitriollosungen  an  der 
rosa-  bis  rothvioletten  Filrbunor. 

O 

Die  Ausscheidung  von  Harnstoff  liilngt  von  vielen  Factoren  ab, 
welche  nicbt  in  jedem  Falle  einzeln  geniigend  erkannt  werden  konnen. 

Sicher  vermehrt  findet  man  die  Harnstoffausscheidung: 
bei  reicblicher  Zufuhr  stickstofflialtiger  Nalimng, 
bei  anhaltenden  FieberzustU.nden  trotz  verminderter  Aufnahme 
stickstoffreicher  Nahrung, 
bei  Diabetes  mellitus. 

Verminderung  der  Harnstoffausscheidung  findet  statt: 

bei  mangelnder  Ernillirung  THunger,  eiwoiweissarmer  Nab- 
rung), 


— 38  — 

bei  zahlreiclien  chronischen  Erkrankungen  mit  darniederliegen- 
dem  Stoffwechsel  (Hydrops  aus  verschiedenen  Ursachen), 
bei  manchen  Psychosen. 

Bei  chronischen  Nierenleiden  hat  anffallende  Verminderung  des 
Harnstoffgehaltes  insofern  eine  practische  Bedeutung,  als  sie  den  Aus- 
bruch  uramischer  Erscheinungen  vermuthen  lasst.  (Harnstoff  wird 
dann  manchmal  in  Reifform  an  der  Korperoberflache,  namentlich  gut 
sichtbar  an  den  Haaren,  ausgeschieden.) 

Parallel  der  Harnstolfausscheidung  geht  in  den  meisten  Fallen  die 
Ausscheiduug  des  . 

2.  Kreatinins 

0,6 — 1,3  gr  werden  tliglich  durchschnittlich  ausgeschieden  (Neubauer). 
Je  mehr  die  Pleischnahi'ung  vorherrschend  ist,  desto  mehr  wird  auch 
Kreatinin  ausgeschieden,  doch  stanamt  auch  ein  Theil  aus  den  Geweben 
des  Korpers  selbst. 

Die  iibrigen  Eigenschaften  des  Kreatinins  unberiicksichtigt  lassend, 
wollen  wir  nur  seine  characteristische  Reaction  erwahnen.  Man  wahlt 
am  besten  die  Weyl’sche.  Fiigt  man  zu  Urin  oder  einer  wSsserigen 
Kreatininlosung  wenige  Tropfen  einer  schwach  rbthlich  gefarbten  Lo- 
sung  von  Nitroprussid  Natrium,  dann  tropfenweis  diinne  Nati'onlauge 
zu,  so  entsteht  eine  schon  rubinrothe  F^rbung,  welch'e  nach  wenigen 
Minuten  in  eine  strohgelbe  iibergeht. 

(Dieselbe  Reaction  benlitzt  Legal  zum  Nachweis  des  Acetons  uud 
der  Acetylessigsaure  s.  daselbst.) 

Eiweisshaltige  Losungen  werden  zweckmassig  vorher  von  Eiweiss, 
zuckerhaltige  durch  Giihrung  von  Zucker  befreit,  ehe  man  die  Weyl- 
sche  Reaction  anstellt.  Sollte  der  Urin  mehr  Kreatin  enthalten  (selten), 
so  kann  das  Kreatin  durch  Erwarmen  mit  verdiinnter  Schwefelsaure  zu- 
vor  in  Kreatinin  ubergefuhi’t  werden.  Aceton  entfernt  man  durch  Kochen. 

Kreatinin  verbindet  sich  mit  Chlorzink  zu  einer  schwer  loslichen 
krystallinischen  Verbindung,  welche  zu  quantitative!'  Bestiramung  be- 
nutzt  wird  (s.  die  betreffenden  Lehrbiicher  von  Huppert,  Neubauer  und 
Vogel  etc.). 

Kreatinin  und  Kreatin  wirken  reducirend,  indem  sie  zu  Oxal- 
silui'e  oxydirt  werden. 

3.  Xanthin,  4)  Allantoin 

kommen  normaler  Weise  nur  in  geringen  Mengeu  vor,  auch  nicht 
einmal  constant;  sie  sind  von  untergeordneter  Bedeutung  fiir  den 
practischen  Arzt. 
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5)  Harnsaure 

ist  ein  fernerer  constanter  Bestancltheil  des  menschliclieu  Harnes;  im 
Durchschnitt  werden  von  einem  Erwachsenen  innerhalb  24  Stunden 
0,5  gr  aiisgeschieden.  In  Wasser  schwer  loslich , sclieidet  sich  freie 
Harnsaure,  wie  bereits  bei  den  Sediinenten  erwilhnt,  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Organismus  haufig  aus.  Meist  ist  sie  jedoch  an  die 
bei  den  Sedimenten  erwahnten  Alkalien  gebunden;  die  Erkennung  der 
Harnsaure  und  harnsauren  Salze  ist  nicbt  schwer  (s.  Sediment e). 

Die  Harnsaure  begleitet  den  Harnstoff  in  ahnlichen  Verhiiltnissen ; 
ist  letzterer  vermehrt,  so  ist  auoh  meist  die  Harnsaure,  welche  als 
Vorstufe  des  Harnstoffes  vielfach  angesehen  wird,  in  grosseren  Mengen 
vorhanden. 

Nur  wenige  Kranklieiten  (Leucaemia)  machen  davon  eine  Aus- 
nahme. 

Von  den  Eigenschaften  der  Harnsaure  interessiren  den  practischen 
Arzt  besonders  die  reducirende.  Stellt  man  namlich  die  Trommer’sche 
Probe  nicht  unter  geniigenden  Cautelen  an,  so  erhalt  man  ebenfalls 
eine  Reduction,  Gelbfarbung  oder  Ausscheidung  von  rothem  Kupfer- 
oxydul  wahrend  die  Harnstiure  auf  Kosten  des  Kupferoxydes  zu  Harn- 
stoff, Allantoin  resp.  Oxalsaure  oxydirt  wird.  Ebenso  reducirt  eine 
alkalische  Harnsilurelosung  Silbersalpeter  schon  in  der  Kalte.  (Naheres 
siehe  beira  Zucker.) 

Um  die  Haimsaure  quantitativ  zu  bestimmen,  geniigt  es  in  vielen 
Fallen,  wie  bereits  bei  den  Bodensatzen  erwahnt,  zu  100  ccm  Harn, 
5 gr  reine  SalzsEure  zuzufiigen , die  ausgeschiedenen  Krystalle  zu 
trennen,  zu  waschen  und  nach  dem  Trocknen  zu  wagen.  Wo  Eiweiss 
vorhanden,  entfernt  man  dies  (s.  Eiweiss),  wo  der  Urin  zu  concentrirt 
und  die  Urate  ausfielen,  erwarmt  und  verdiinnt  man  den  Urin  zuvor 
ein  wenig.  Wo  man  die  Saure  durch  diese  einfache  Methode  nicht 
gewinnen  kann,  aber  doch  wie  bei  Zuckerurinen  die  Harnsauremenge 
gern  wissen  mochte,  kann  man  die  Naunyn-Riess’sche  Methode,  welche 
auch  Kiilz  bestatigt,  gebrauchen. 

500  ccm.  Harn  werden  mit  essigsaurem  Bleioxyd  gefallt,  das 
Filtrat  versetzt  man  mit  essigsaurem  Quecksilberoxyd , trennt  nach 
24  Stunden  den  Niederschlag  von  harnsaurem  Quecksilberoxyd,  letzteres 
zersetzt  man,  nachdem  es  ausgewaschen  und  in  ein  wenig  Wasser  ver- 
theilt  worden  ist,  mit  Schwefelwasserstoff.  Das  entstandene  Schwefel- 
(piecksilber  trennt  man  durch  Filtration  und  Auswaschen.  Im  Filtrat 
kann  durch  Salzsaurezusatz  dann  die  Harnsaure  ausgeschieden  werden. 
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Die  friilieren  Angaben  iiber  Zunabine  uiid  Abnalime  der  Harii- 
silure  im  Harn  Gesunder  und  Kvanker  bediirfen  noch  zahlreicher  Coii- 
trolen.  Als  gesichert  darf  folgendes  gelten. 

V ermehrung  fiiidet  sich  : 

bei  reicblicber  Aufnabme  stickstoffhaltiger  Nahrung,  in  specie 
Fleisclikost, 

bei  starken  Muskelanstrengungen, 

bei  acuten  fieberbaftea  Erkrankungen , namentlich  solcheu. 
-welcbe  wie  Lungen-  und  Herzaflfectionen  mit  gestbrter  Re- 
spiration einhergehen,  sowie  bei  acuten  Hirnleiden  (Pneu- 
monie,  Pericarditis,  Bronchitis,  Rheumatisraus,  Meningitis), 
bei  Leucamie. 

Verminderung  wird  beobachtet : 
bei  Nabrungsmangel, 
bei  clilorotischen,  anamischen  Zustanden, 
bei  der  Gicht, 

bei  gewissen  Neurosen  (Urina  spastica), 
bei  chronischen  Nierenleiden, 

nach  Einnahme  gewisser  Medicamente:  Chinin,  CofFein  u.  A. 

Reicliliches  Auftreten  von  Uraten  und  freier  Harnsaure  ist  nicht 
gleichbedeutend  einer  Vermehrung,  es  muss  stets  auf  die  normale 

Menge  und  deren  Procentgehalt  reducirt  werden,  ehe  man  Schlusse 
ziehen  kann. 

Erwahnt  muss  noch  werden,  dass  in  zersetzten  und  gahrenden 
Harnen  weder  Harnstoff  noch  Harnsaure  mehr  genau  bestimmt  werden 
onnen,  sowie  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  das  Verhaltniss  der 
arnsaure  zum  Harnstoff  ein  anderes  ist  als  spater.  Harnstoff  wird 
Lebenstagen  nur  in  geringen  Mengen  ausgeschieden,  vom 
dritten  Tage  an  steigt  die  Harnstoffausscheiduno- 


o.  Faibstoffe  und  Chromogene. 

Reihe  von  Parbstotfen , iiber  welcbe  alle  wir  noch 
, . wenig  wisseij , sind  von  verschiedenen  Autoren  be- 

ehneben  worden.  So  begegneii  wir  den  Namen  Droerythrin , llro- 
bainatm  Urochrom,  Uroxanthin,  Uroglancin,  Urophaein  etc.  Die  Exi- 

anrer'' A u eine  Scbilderung  derselben 
aussei  Acbt  gelaesen  werden  kann.  Wobl  cbaracterisirt  und  daher 

fm  den  pract.echen  Arxt  von  Werth  sind  nur  folgende  Ohromo<rene. 
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6.  Urobilin. 

Urobilin  oder  Hydrobilirubin  ist  der  in  jedein  Harne  normal  in 
grosseren  oder  geringeren  Mengen  vorkommende  Fai'bstoff.  Seine  Ab- 
stainmung  aus  dem  Blut  resp.  Gallenfarbstoff  darf  als  festgestellt 
angeseben  werden,  zweifelbaft  bleibt  nur,  ob  er  in  jedem  Harne  schon 
fertig  gebildet  ist,  oder  ob  niclit  aucb  Vorstufen  darin  vorbanden  sind. 

Urobilin  bildet  rotbbraune  Massen , welcbe  einen  scbbn  griinen 
Metallreflex  zeigen;  es  lost  sicb  wenig  in  Wasser,  leicbt  in  Alcobol, 
Cbloroform,  Aetber.  Die  Losungen  fluoresciren  griin  und  zeigen  im 
Spectralapparate  eigentbiimlicbe  Absorptionsstreifen  zwiscben  B und 
F.  Die  nilberen  Details  iiber  das  spectroscopiscbe  Verbalten  werden 
bier  nicbt  gegeben , da  den  meisten  Aerzten  kein  Spectralapparat  zu 
Verfiigung  steben  diirfte. 

Ammoniakalisobe  Losungen  zeigen  besonders  nacb  Cblorzinkzusatz 
die  griine  Fluorescenz. 

Gerbardt  giebt  fiir  den  Harn  folgende  Probe.  Setzt  man  zu  dem 
Cblorofoi'm-Auszuge  des  Harnes  beliebig  viel  Jodlosuug  zu,  bindet 
letzteres  dui’cb  verdiinnte  Kalilauge,  so  nimmt  diese  eine  gelbe  Filrbung 
mit  Fluorescenz  ins  Griine  an.  Urobilin  findet  sicb  vei’mebrt  beim 
Fieberbarn , in  icteriscben  Harnen , besonders  aucb  wenn  der  Icterus 
nacbblsst  und  in  vielen  Stauungsbarnen. 

In  vielen  Fallen,  wo  die  Urine  scbeinbar  icteriscb  gefarbt  sind, 
verdanken  sie  ibre  Filrbung  dem  Urobilin  (sogen.  Urobilin-Icterus), 
namentlicb  gilt  dies  von  vielen  Formen  des  sogenannten  baemato- 
genen  Icterus  (beiPneumonien,  bamorrbagiscben  Infarcten,  Transfusionen, 
Intoxicationen).  Urobilin  giebt  aber  die  Gmelin’scbe  Biliru- 
binprobe  nicbt. 

7.  I n d i c a n 

ist  der  zvyeitc,  besser  cbaracterisirte  und  mebr  bekannte  Farbstotf  des 
Unns.  Alle  Practikcr  wissen  seit  lange,  dass  die  Urine  in  gewissem 
Grade  bei  Salzsilurezuzatz  eine  rotbe,  violette  oder  mebr  weniger  blilu- 
licbe  Farbe  annebmen.  Man  scbrieb  diese  Eigenscbaft  verscbiedenen 
Stoffen:  dem  Uroglaucin,  Urorbodin,  Urokyanin,  zu.  Nacb  den  neuesten 
(mtersuchungen  von  Brieger,  Jaffe,  Tiemann,  Baumann  u.  A.  wissen 
wir,  dass  der  urspriinglicbe  Grundfai’bstoff  ein  dem  PHanzenindican 
iihnlicber,  aber  nicbt  vollig  gleicbender  Farbstoff  das  Harnindican 
ist,  Welches  als  eine  den  Pbenolscbwefelsiluren  analoge  Aetbei'scbwefel- 
siure  des  Indoxyls  (eines  Oxydation.sproductcs  des  Tndols,  Welches  sicb 
bei  der  Eiweissfilulniss  bildet)  anzuseben  ist. 
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Nach  Kenntniss  der  chemischen  Eigenschaften  des  Grundstoffes 
sind  auch  die  im  Harn  vorkommenden  Farbenveriinderungen  leicbt 
verstandlich. 

Durcli  Salzsaure  wird  aus  dem  Indoxyl  schwefelsauren  Kali  bei  An- 
wesenbeit  oxydirender  Substanzen,  unter  Griin-  oder  Blaufarbung  der 
Losung,  Indigo  ausgeschieden  (eine  der  bekanntesten  Indicanreactionen 
ira  Harn). 

Auch  bei  der  Gilhrung  bildet  sich  bisweilen  aus  dem  Indican 
Indigblau  (griine,  blauliche  Urine). 

Durch  stark  oxydirende  Substanzen  Chlor,  SalpetersHure , wird 
hingegen  Indigblau  unter  Bildung  von  Isatin  und  anderen  Endpro- 
ducten  entfd,rbt. 

Zum  Nachweis  im  Urine  bedient  man  sich  folgender  Methode: 
10 — 15  ccm.  Harn  versetzt  man  mit  gleicher  Menge  officineller 
Salzsiiure  und  fiigt  vorsichtig  tropfenweise  eine  Chlorkalklosung 
( 1 : 20)  zu , bis  der  Urin  eine  griinliche , blauliche  oder  rothviolette 
Fai’bung  angenommen  hat.  Zu  viel  darf  man  nicht  zusetzen,  weil 
sonst  Indigblau  in  farbloses  Isatin  iibergeht. 

Den  Farbstoft’  selbst  kann  man  dann  durch  Chloroform  oder 
Aether  aufnehmen.  Chloroform  setzt  sich  oft  nicht  ab,  nach  Legal 
fiigt  man  dann  Acid.  acet.  zu. 

Man  kann  auch  das  Chloroform  (einige  Cubikcm.)  gleich  zu  An- 
fang  dem  Urine  beifiigen.  Ictei’ische  und  zu  dunkle  Uidne  miissen 
vorher  durch  Bleiessig  (einige  Tropfen)  entfiirbt  werden.  Das  Eiweiss 
muss  vorher  entfernt  werden. 

An  der  Stai'ke  der  Blaufarbung  des  Chloroforms  resp.  Aethers 
hat  man  einen  Anhalt  fiir  die  Menge  des  im  Urin  enthaltenen  Indi- 
cans. Fiir  den  Practiker  geniigt  diese  annahernde  Schiitzung.  Genauere 
quantitative  Bestimmungen  kaben  Jaffe,  Salkowski  angegeben  (Pfliigers 
Archiv.  Virchows  Archiv). 

Normaler  Urin  entha,lt  im  Mittel  nur  6,6  mg.  in  1000  ccm. 
nach  Jaffe;  Vermehrung  des  Indicangehaltes  tritt  besonders  bei  Con- 
sumptionskrankheiten  und  Erkrankungen  des  Darmes  (mit  behinderter 
Fortbewegung  der  Contenta  im  Diinndarm)  auf. 

Am  meisten  vermehrt  findet  man  das  Indican  bei  Ileus,  Perito- 
nitis, Tabes  meseraica.  Carcinoma  ventriculi,  aber  auch  bei  Cholera, 
Phthisis,  Chlorosis,  Morb.  Addisonii  u.  A.  findet  man  reichen  Indican- 
gehalt. 

Fieberhafte  Processe  vermehren  an  sich  den  Indicangehalt  nicht;. 
die  Farbe  des  Urines  selbst  giebt  keinen  Anhalt,  ob  viel 
Oder  wenig  Indican  vorhanden  sein  wird. 
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Der  Harn  Neugeborner  enthiilt  kein  Indican,  da  das  Indol  nnv 
durck  Eiweisszersetzung  im  Darme  entsteht. 

In  seltenen  Fallen  wird  Indigo  schon  im  Organismus  gebildet  und 
der  Urin  demzufolge  blau  entleert,  andermal  scheidet  sich  der  Indigo 
als  blaues  schillerndes  Hautchen  oder  in  blauen  krystallinischen  oder 
araorphen  Massen  bei  der  Zersetzung  des  Urines  ausserhalb  des  Korpers 
ab.  Ein  Haimstein  aus  Indigo  wurde  einmal  beobacbtet. 

Nach  den  Untersuchungen  Briegers  wird  ausser  dem  Indol  bei 
der  Eiweissftlulniss  auch  nocb  ein  anderes  Product,  das 

8.  Scatol 

abgeschieden , welcbes  analoge  Verbindungen  geben  kann  und  durch 
obige  Reagentien  einen  burgunderrotben  Farbstoff  resultiren  lasst. 

9.  Phenol 

und  verwandte  Stoffe , wie  Kresol , Hydrochinon , Brenzcatechin  ex’- 
scheinen  normal  in  geringen  Mengen  im  Harn  und  verandern,  wie 
namentlich  das  Hydi'ocbinon  und  Phenol,  die  Hax’nfai’be  wesentlich. 

Bei  Susserer  und  in-nerer  Anwendung  der  Cai'bolsS,ure  erscheinen 
grossere  Mengen  des  Phenols  im  Harn  und  vei'leihen  demselben  jene 
behannte  dunkle,  griinlich-braune  bis  schwarzliche  Filrbung  der  Car- 
bolui'ine. 

In  den  Korper  eingefiihrtes  Phenol  ei'scheint  als  phenylschwefelsaures 
Kali  im  Ui'in,  bei  Intoxicationen  vei'schwindet  dann  die  normal  vor- 
handene  Schwefelsaure  ganz  oder  theilweise.  Ei’stere  Urine  geben  dann 
mit  Essigsiiux’e  und  Chlorbaiyum  keine  Triibung. 

Um  Phenol  (nicht  freies)  im  Urin  nachzuweisen , wird  der  Urin 
mit  SchwefelsHui’e  stark  angesfluert  und  der  Destination  unterworfen; 
im  Destillat  kann  man  Phenol  als  Ti'ibromphenol  erkennen,  indem  man 
Bromwasser  im  Ueberschuss  zufiigt.  Es  bildet  sich  ein  gelber  Nieder- 
schlag , der  beim  Behandeln  mit  Natrium  amalgam  Cax’bolgeruch 
entwickelt. 

Als  Control px'obe  verwendet  man  das  Millon’sche  Reagens.  Beim 
Kochen  ftli’ben  sich  cai'bolhaltige  Losungen  roth. 

Freies  Phenol  entweicht  schon  beim  Ansiluren  des  Urins  mit  Essig- 
siiure  ins  Destillat,  lUsst  sich  ixbrigens  meist  ausscheiden. 

Fur  den  practischen  Arzt  ist  das  Voi'handensein  der  minimalen 
Mengen  Phenol  und  des  damit  vielfach  verwechselten  Kresols  voi’- 
hlufig  ohne  practisches  Interessc. 
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Nuv  das  Felilen  der  SchwefelsHure  bei  Carbolintoxicationen  bat 
eine  practische  Bedeutung.  (Natriumsulfat  als  Gegenmittel  anzuwenden.) 

Von  den  iibrigen  Aetlierschwefelslluren  interessirt  den  pvactiscben 
Arzt  noch  die  Verbindung  der  OxypbensUure 

10.  Oder  des  Br enzcatechins. 

Bin  fast  constanter  Bestandtbeil  des  Pferdeharnes,  wo  er  als 
Filulnissproduct  der  Protocatechusaure  anzusehen  ist,  ersclieint  er  auch 
ab  und  zu  iin  menscblichen  Harne.  Solche  Urine  farben  sicb  alkaliscb 
gemacht  oder  geworden  an  der  Luft  sebr  rascb  intensiv  dunkel,  griin, 
giiinbraun,  braun  bis  schwarz.  Auch  reduciren  dieselben,  ahnlicb  dem 
Zucker,  Metalloxyde.  Um  die  bekannten  Reactionen  mit  Eisenchlorid  etc. 
anstellen  zu  konnen,  muss  Brenzcatecbin  nach  der  von  Muller  und 
Ebstein  angegebenen  Methode  (Virchows  Archiv  65)  moglichst  rein 
dargestellt  werden,  namentlich  muss  es  von  dem  ebenfalls  reduciren- 
den  Hydrochinon  getrennt  werden. 

Unter  die  Reihe  der  Brenzcatechinharne  sind  die  von  Bodecker 
als  Alcaptonharne  bezeichneten  einzureihen. 

Auf  die  Iibrigen  im  Hai'ne  vorkommenden  als  normal  zu  bezeich- 
nenden  Siiuren,  Hippursaure,  SchwefelcyansSure,  Oxalursaure,  Milchsaui'e, 
wird  nicht  naher  eingegangen,  well  sie  fiir  den  practischen  Arzt  von 
untergeordneter  Bedeutung  sind.  Oxalsaure  wurde  beim  oxalsauren 
Kalk  geniigend  besprochen.  Wegen  Mucin  verweisen  Avir  ebenfalls 
auf  die  Sedimente. 


Anorganisclie  Verbindungen. 

11.  Chloride. 

Im  menscblichen  Harne  linden  sich  von  den  Alkalien : Kalium, 
Natiium,  Calcium,  Magnesium,  Ammonium,  doch  ist  der  Theil  des 
Chlors,  welcher  an  Natrium  gebunden  ersclieint,  gross  genug,  dass 
die  iibiigen  Verbindungen  vom  practischen  Arzte  ausser  Acht  gelassen 
weiden  konnen;  bei  ganz  genauen  Untersuchungen , namentlich  wissen- 
schaftlichen  Untersuchungen  iiber  den  Stoft'wechsel,  diirfen  jedoch  die 
nicht  an  Natrium  gebundenen  Chlormengen  nicht  vernachliissigt  werden. 

Die  Menge  des  leicht  Idslichen  Kochsalzes  ist  im  nonnalen  Urin 
wegen  des  grosseren  oder  geringeren  Kochsalzgehaltes  der  Nahrung 
grossen  Schwankungen  unter worfen.  (Im  Mittel  betrilgt  er  15  g.) 
Die  Chlorverbindungen  und  somit  auch  das  Kochsalz  werden  durch 
Silbersalpeter  leicht  nachgewiesen.  Man  versetzt  den  eiweissfreien  oder 
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eiweisst'rei  gemauliten  Urin  mit.  einigen  Tropfen  reiner  Salpetersiiure 
xind  fiigt  einige  Tropfen  einer  schwacben  (l“/o)  Silbei’salpeterlosung 
zu.  Je  nach  der  Menge  der  Chloride  entstebt  milchige  Triibung,  oder 
flockiger  weisser  Niederschlag  von  Chlorsilber,  der  in  Salpetersiiure 
unloslicb,  in  Aminoniak  loslich  ist.  Trotzdem  nicht  der  ganze  Nieder- 
schlag aus  Chlorsilber  besteht,  da  auch  Harnsiiure,  Kreatin  etc.  mit 
Argent,  nitric.  Niederschliige  bilden,  so  ist  doch  der  iibei’wiegende 
Theil  Chlorsilber  ixnd  erhillt  der  Practiker  Gewissheit,  ob  die  Chloride 
vermehrt,  vermindert,  normal,  oder  (in  manchen  Fallen)  ganz  fehlen. 
Genaue  quantitative  Analysen  bedarf  der  practische  Arzt  nicht.  (Wegen 
derselben  siehe  die  betr.  Lehrbucher.) 

Vermehrung  des  Chlornatriumgehaltes  beobachtet  man : 
bei  reichlicher  Zufuhr  von  Kochsalz, 
bei  reichlicher  Wasserzufuhr, 

bei  Zufuhr  von  Kalisalzen  mit  Ausnahme  des  Chlorkalium, 
bei  Intermittensparoxysmen, 

bei  Resorption  von  Ergiissen  zur  Zeit,  wo  die  Diurese  in 
Gang  kommt  (Transsudate  und  Exsudate), 
bei  energischer  Thatigkeit, 
bei  Prurigo. 

Verminderung  wird  gefunden; 

bei  Entziehung  des  Kochsalzes, 
bei  Ruhe  des  Kbrpers, 

bei  chronischen  Krankheiten  mit  darniederliegender  Ver- 
dauung,  und  Bildung  von  Hydrops  (Phthisis,  Nephritis, 
Psychosen), 

bei  acut-fieberhaften  Krankheiten  zur  Zeit  des  Acmestadiums, 
mogen  dieselben  mit  oder  ohne  Exsudation  einhergehen; 
dies  gilt  fiir  a lie  Infections-  und  acuten  Erkrankungen 
(ansgenommen  Inter  mittens), 
bei  acuter  gelber  Leberatrophie, 
bei  Pemphigus  foliaceus. 

Das  Wiedererscheinen  der  Chloride  in  fieberhaften  Erkrankungen 
hat  daher  einen  diagnostischen  und  prognostischen  Werth. 

Harn  der  Siluglinge  hat  wenig  Chlornatrium,  auch  im  Kindei'harne 
ist  die  Ausscheidung  geringer  als  beim  Erwachsenen,  aber  ebenfalls 
grossen  Schwankungen  unterworfen. 

12.  Phosphorsilure 

enthillt  der  menschliche  Harn  stets  in  grbsserer  oder  geringerer  Menge, 
theils  an  organische  Kbrper,  theils  an  die  Alkalien,  in  wechselnden 
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Verhaltnissen  gebunden.  Wir  liaben  auf  einzelne  dieser  Verbindungen, 
die  Erdpbosphate,  welche  obngefabr  V3  der  vorhandenen  Phospborsiiure 
reprasentiren , bei  den  Bodensatzen  bereits  aufmerksam  geraacht.  In 
24  Stunden  werden  im  Mittel  3,5  gr  Phosphorsaure  ausgeschieden. 
Die  Ausscheidung  ist  wahrend  der  einzelnen  Tagesstunden  eine  recht 
versebiedene.  Von  besonderem  Einflusse  sind  die  Hauptmahlzeiten. 

Man  macht  den  Urin  mit  Ammoniak  oder  Kalilauge  alkalisch 
und  erwarmt,  es  scheiden  sich  zunachst  die  Erdphospbate  ab;  um  die 
nocb  an  Natron,  Kali,  Ammon,  gebundene  Pbospborsaure  nacbzu- 
weisen,  fiigt  man  ammoniakaliscbe  Magnesiamixtur  zu;  es  bildet  sich 
pbospborsaure  Ammoniakmagnesia,  oder  man  kann  im  Filtrat  von 
den  Erdphospbaten  durch  essigsaures  oder  salpetersaures  Uranoxyd 
oder  Eisenchlorid  die  Pbospborsaure  nachweisen. 

Quantitativ  wird  die  Pbospborsaure  durch  essigsaure  Uranoxyd- 
losung  bestimmt.  Fiir  den  practiscben  Arzt  geniigt  es  um  sich  einen 
geniigenden  Aufscbluss  iiber  die  Menge  der  Phosphate  zu  verschaffen, 
10  ccm.  Harn  mit  3 ccm.  Magnesiamixtur  zu  erwarmen. 

Je  nachdem  der  Harn  leicht  triib  oder  milcbig  wird,  oder  einen 
dicken  Bodensatz  fallen  lasst,  sind  die  Phosphate  vermindert,  normal 
oder  vermehrt. 

Auf  die  interessante  Arbeit  Ziilzers,  iiber  den  relativen  Werth 
der  Pbospborsaure  und  sein  Verhaltniss  zum  Stickstoff  in  verschiedenen 
normalen  und  pathologischen  Zustanden,  soil  nur  verwiesen  wei'den. 

Erregungszustande,  Fieber,  Excitantien,  vermindern  den  relativen 
Werth;  Depressionszustande  erhohen  ibn. 


13.  Schwefelsaure 

kommt  im  Urin  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Zustanden  vor: 

1.  als  gewobnliche  durch  Baryt  leicht  nachweisbare,  an  Kali  und 
Natron  iiberwiegend  gebundene  und 

2.  in  Form  von  sogen.  Aetbei’schwefelsauren , auf  die  wir  scbon 
bei  Jndoxyl,  Phenol  etc.  aufmerksam  gemacht  haben. 

Letztere  wird  durch  Chlorbaryum  nicht  ohne  weiteres  gefallt,  son- 
dern  erst  nach  vorhergegangenem  Kochen  mit  Salzsaure.  Die  Schwefel- 
saure des  Harnes,  welche  theils  von  der  Nahrung  herriihrt,  theils  als 
Zerfallsproduct  der  Korperalbuminate  anzusehen  ist,  wird  in  Mengen 
von  circa  2 gr  pro  die  ausgeschieden. 

Zum  Nachweise  und  zur  quantitativen  Bestimmung  bedient  man 
sich  des  Chlorbaryum. 
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Will  man  die  gewobnliclie  Schwefelsiiure  bestimmen,  s^uert  man 
eine  bestimmte  Menge  Urin  mit  Salzsaure  an  und  fiigt  Chlorbaryum- 
losung  im  Ueberschuss  zu,  den  Niederschlag  sammelt  man,  wascbt  ihn  und 
trocknet  ihn  und  bestimmt  darnach  die  SchwefelsEuremenge.  100  Theile 
Baryt.  sulfur,  enthalten  34,3  SOs.  Das  Piltrat  kocht  man  mit  ver- 
diinnter  Salzsaure  bis  zur  Braunfarbung  und  Auftreten  des  Phenol- 
geruches,  worauf  ein  neuer  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baiyt 
entsteht. 

Je  nach  dem  Grade  der  Triibung,  welche  nach  Zusatz  von  Chlor- 
baryum  zum  angesauertem  eventuell  erwai-mten  und  gekochten  Harn 
entsteht,  kann  man  die  Mengen  ahnlich  wie  bei  den  Phosphaten  an- 
nahernd  schatzen.  Will  man  genaue  Daten  gewinnen,  wShlt  man 
obige  quantitative  Bestimmung.  Vermehrte  Ausscheidung  findet  man 
nach  vermehrter  Zufuhr  von  Sulfaten,  Pleischnahrung,  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  zur  Zeit  der  Acme,  bei  Eczemen,  Diabetes,  Leucamie. 
In  der  Eeconvalescenz  nach  fieberhaften  Erkrankungen  fand  man  die 
Schwefelsauremengen  vermindert. 

Kieselsaure,  Salpetersiiure,  salpetrige  Saure,  und  Salze 
der  genannten  Siiuren  finden  sich  normal  in  sehr  gei’ingen  Mengen 
im  Urin.  Ihi-e  Bedeutung  ist  eine  geringe.  Dasselbe  gilt  von  Wasser- 
stofiF-Superoxyd  u.  A. 

Was  die  alkalischen  Erden,  sowie  die  Alkalien  an  sich  betrifft,  so 
wird  der  practische  Arzt  auf  den  qualitativen  und  quantitativen  Nach- 
weis  in  den  meisten  Fallen  verzichten  konnen.  Wo  sie  in  Betracht 
kommen,  dienen  die  mit  ihnen  verbundenen  Sauren:  Phosphorsaure, 
Salzsaure,  Schwefelsaure,  Oxalsilure,  als  Anhaltspunkte  fiir  eventuelle 
Vermehrung  oder  Verminderung. 

Wahrend  im  Urin  die  Natronsalze  die  Kalisalze  an  Menge  iiber- 
treffen,  fand  Salkowski  bei  acuten  fieberhaften  Processen  zur  Zeit  der 
Acme  ein  Ueberwiegen  der  Kalisalze.  Wilhrend  der  Reconvalescnz 
wird  dann  wieder  mehr  Natron  ausgeschieden. 

Eisen  findet  sich  auch  in  Spuren  im  Harn,  ist  aber  nicht  ohne 
Veraschung  des  Riickstandes  nachweisbar. 

B.  Pathologisclie  Bestandtlieile. 

1.  Eiweissstoffe,  Albuminate. 

Ausser  den  bereits  bei  den  Bodensiltzen  erwllhnten  Eiweisscylindern 
und  Fibringerinnseln  finden  sich  auch  geloste  Eiweissstoffe  im  Harn. 
Die  wichtigsten  derselben  sind  Serum  Albumin,  Hemialbumose,  Glo- 
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buline  uiid  Peptone.  Ob  im  normalen  Urine  Eiweissstoffe  vorkoinmen, 
ist  friiher  negirt  worclen.  Heut'/.utage  nehmen  viele  Autoren  an,  dass 
crewisse  Fonnen  transitorischer  Albuminurie  nicht  als  krankhaft  anzu- 
sehen  sind.  Der  practisehe  Arzt  wird  jedenfalb  gut  thun , jeden  ei- 
weisshaltigen  Ham  ohne  Weiteres  fiir  pathologisch  anzusehen,  sicli  nur 
zu  vergegenwartigen  haben,  dass  gewisse  Formen  der  voriibergehenden 
Eiweissausscheidung  ohne  weitere  Stbrungen  des  Gesammtorganismus, 
also  bei  scheinbar  Gesunden  vorkommen  konnen;  fur  einen  normalen 
Bestandtheil  braucht  man  deswegen  die  Albuminate  iibrigens  nicht  anzu- 
sehen. Den  auch  heute  noch  nicht  beendeten  Streit,  warum  aus  dem 
eiweisshaltigen  Blute  eine  eiweissfreie  Harnfliissigkeit  abgeschieden 
wird,  konnen  wir  hier  nicht  nilher  beleuchten. 

Der  wichtigste  der  Eiweisskbrper  und  der  auch  am  hRufigsten  und 
fast  immer  in  grosser  Menge  und  in  Verbindung  mit  anderen  Albu- 
minstotfen  vorkommende  ist  das 

a)  Serum  albumin. 

Auf  die  einzelnen  Eigenschaften  des  Serum  albiimin  und  seiner 
gesammten  Reactionen  kann  hier  nicht  nilher  eingegangen  werden. 
Wir  wollen  nur  diejenigen  Eigenschaften  und  Reactionen  besprechen, 
welche  zum  Nachweis  im  Harne  dienen. 

Dieser  Nachweis  ist  nur  in  denjenigen  Fallen  schwer,  wo  minimale 
Mengen  im  Ui'in  erscheinen;  bei  keiner  Probe  darf  man  gewisse  Vor- 
sichtsmassregeln  ausser  Acht  lassen. 

Am  bekanntesten  ist  die  Kochprobe,  um  Eiweiss  in  den  unlbslichen 
coagulirten  Zustand  iiberzufuhreu.  Der  zu  priifende  Urin  muss  klar 
sein,  ist  also  eventuell  zu  filtriren. 

Ist  er  neutral  oder  alkalisch,  so  muss  er  vorsichtig  mit  ein 
wenig  verdiin liter  Essigsilure  angesiluert  werden.  Der  beini 
Kochen  entstandene  Niederschlag  muss  weiter  gepriift  werden. 

Bei  sehr  geringen  Eiweissmengen  sind  andere  Controlproben  noth- 
wendig.  Diese  Grundbedingungen  diirfen  in  keinem  Falle  ausser  Acht 
gelassen  werden,  sonst  ist  die  Priifung  eine  ungenaue  und  unsichere. 

Man  eiwiirmt  also  den  eventuell  mit  ganz  verdiinnter  Essigsilure 
schwach  saner  gemachten,  klaren,  filtrirten  Urin  (auf  Mucin  ist  zu 
achten)  in  einem  Reagensglilschen  bis  zum  Siedpunkte  und  fiigt,  gleich- 
viel  ob  eine  Triibung  entstanden  oder  nicht,  reine  concentrirte  Salpeter- 
saiire  bis  zur  starksauren  Reaction  hinzu,  kocht  aber  dann  nicht 
weiter.  Bleibt  ein  flockiger  Niederschlag  bestehen,  oder  zeigt  er  sich 
nach  Salpetersilurezusatz , dann  ist  die  Gegenwart  von  Eiweiss  sicher. 
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l^alpetersilure  wircl  zugesetzt,  weil  die  entstandene  Triibung  von  Erd- 
phosphaten  herriihren  kann,  welche  zwar  durch  Kohlens'aure  in  Losung 
bleiben,  beim  Erwannen  aber,  weil  diese  entweicht,  gefdllt  werden: 
Salpetersiiure  lost  sie. 

In  alkalischem  Urin  bleibt  beim  Kochen  Albumin  als  Alkalialbu- 
minat  in  Losung,  deshalb  siluert  man  zweckmassig  mit  geringen 
Mengen  Essigsiiure  an  (starke  Essigsaure  bildet  incoagulables  Acid- 
albumin)  und  fiigt  hinterher  Salpetersiiure  zu,  weil  salpetersaures  Acid- 
albumin  in  uberschiissiger  Salpetersiiure  schwer  loslich  ist. 

Tiluschungen  konnten  nocb  eintreten: 

1.  durch  eingetretene  Ausfallung  harziger  Bestandtheile  nach  Ein- 
nahme  von  Balsamen:  Alcoholzusatz  entscheidet.  Alcohol  lost  den 
Harzniederschlag,  wiihrend  Albumin  nicht  gelost  wir’d; 

2.  durch  Ausscheidung  von  Salzen  oder  salpetersaurem  Harnstotf: 
man  verdiinnt  den  Urin  ein  wenig;  Schwierigkeiten  entstehen  bei  dieser 
guten  Probe  nur  bei  sehr  minimalen  Mengen  Eiweiss,  wenn  der  Urin 
zu  verdiinnt  und  zu  salzarm  ist.  Auch  dieser  Schwierigkeit  begegnet 
man  meistens,  wenn  man  die  Salpetersaure  im  Ueberschuss  zusetzt, 
vorher  ein  wenig  abkiihlen  lasst,  namentlich  aber  nicht  mehr  kocht 
und  zu  gei-inge  Mengen  Salpetersaure  zufiigt. 

Man  darf  nur  bei  minimalen  Mengen  keine  erhebliche  Triibung 
Oder  wolkige  Ausscheidung  verlangen,  auch  minimale  Triibungen  oder 
leichte  Opalescenz  deuten  schon  den  Eiweissgehalt  an. 

Auf  eventuelle  Anwesenheit  von  Hemialbumose  wird  man  dabei 
ebenfalls  aufmerksam. 

Salpetersaure  fsillt  auch  in  der  Kiilte  das  Eiweiss.  Man  schichtet 
nach  Heller  filtrirten  Urin  vorsichtig  auf  concentrirte  reine  Salpeter- 
saure, am  besten  in  einem  Spitzglase:  es  scheidet  sich  ein  nach  oben 
und  irnten  scharf  begrenzter  Eiweissring  an  der  Beriihrungsflache 
ab.  Sehr  concentrirten  Urin  verdiinnt  man  vorher,  wegen  ev.  Bilduns 
von  salpetersaurem  Harnstoff  und  Ausscheidung  von  Harnsaure.  Der 
dadurch  gebildete  Ring  ist  nach  oben  zu  verschwommen. 

Als  gute  urspriingliche  oder  Controlprobe  verwendet  man  die 
Essigsilure-Perrocyankaliumprobe.  Man  siluert  den  klaren  Urin  mit 
Essigsiiure  stark  an,  filtrirt  eventuell,  wenn  Mucintriibung  entstehen 
sollte,  und  tiigt  einige  Tropfen  Ferrocyankaliumlbsung  zu,  es  entsteht 
ein  weisser  Niederschlag  von  Albumin.  Diese  Probe  ist  um  so  em- 
pfehlenswei’ther,  als  man  Ferrocyankalium  als  Pulver  oder  in  Krystallen 
mit  sich  fiihren  kann,  Essig  findet  man  in  jeder  Hau-shaltung.  Es  hat 
dann  dieselben  Vorziige  wie  die  leicht  anwendbare  Metaphosphorsilure 
und  die  Trichloressigsilure. 

Kuchwald,  Uroscopie. 
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Etwa  ausgeschiedene  Hemialbumose  lost  sich  beim  Erwilrmen, 
sowie  in  Neutralsalzen;  Harzsauren  losen  sicb  in  Alcohol.  Mit  diesen 
Proben  konmit  man  in  der  Praxis  vollkommen  aus. 

Serumalbumin  zeigt  ferner  eine  Reihe  von  Farbenreactionen,  von 
denen  die  Xanthoprote'inreaction  (Gelbfiirbung  bis  Braunung)  bei  der 
Kochprobe  zum  Vorschein  kommt. 

Die  bekanntesten  anderen  Reactionen  sind  die  Biuretreaction  (siehe 
Harnstoffl  und  die  Rothfarbung  mit  dem  Millon’schen  Reagens. 

Erwahnenswerth  ist  noch , dass  Serumalbumin  den  polarisirten 
Lichtstrabl  nach  links  lenkt , und  im  Harn  auch  quantitativ  und 
qualitativ  durch  den  Polarisationsapparat  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  ferner  eiweisshaltige  Urine  stark  schaumen. 

Bei  den  Untersuchungen  wurde  bislang  auf  Serumglobulin  keine 
Riicksicht  genommen,  es  fallt  ebenfalls  durch  die  genannten  Reagentien. 
Will  man  auf  Serumalbumin  allein  priifen,  so  muss  man  Serumglobulin 
nach  der  Hammarsten’schen  Methode  mit  Magnesia  sulfur,  zuvor 
trennen  (s.  Serumglobulin).  Globulin  hat  aber  fur  den  practischen 
Arzt  einen  geringen  Werth,  da  bei  globulinhaltigem  Grin  das  Serum- 
albumin fast  stets  iiberwiegt,  ganz  serumalbuminfreie  Urine  jedenfalls 
sehr  selten  sind. 


b)  Serumglobulin. 

In  den  globulinhaltigen  Urinen  ist  meist  Paraglobulin  allein  vor- 
handen,  in  einzelnen  Fallen  jedoch,  wo  nachher  auch  Fibx'ingerinnsel 
auftreten,  auch  das  Fibrinogen.  Um  auf  Globulin  zu  untersuchen, 
muss  man  dieselben  nach  der  von  Hammai'sten  angegebenen  Methode 
von  Serumalbumin  trennen.  Man  fiigt  gepulverte  Magnesia  sulfurica 
dem  Hai’ne  zu,  bis  sich  dieselbe  nicht  mehr  in  der  Kiilte  lost, 
bringt  alles  auf  ein  Filter  und  wiischt  mit  concentrirter  gesattigter 
Bittersalzlosung  so  lange  aus,  bis  die  Waschfliissigkeit  beim  Erwiirmen 
nach  Essigsaurezusatz  keine  Opalescenz  von  ausgeschiedenem  Serum- 
albumin zeigt.  Dann  trennt  man  Globulin  schnell  von  dem  Bittersalz 
durch  Dialyse  und  leitet  Kohlensaure  in  die  Globulinlosung,  wodurch 
Globulin  niedergeschlagen  wird. 

Estelle  behandelt  den  Filterriickstand  (nach  Entfernung  des  Se- 
rum Albumins)  mit  heissem  Wasser,  wodurch  das  Globulin  coagulii't 
wird,  so  lange  bis  das  Waschwasser  frei  von  Schwefelsilure  ist  (siehe 
Barytprobe). 

Senatoi  empfahl,  den  Urin  bis  zu  einem  spec.  Gewicht  von  1002 
bis  1003  zu  verdiinnen  und  Kohlensilure  lilngere  Zeit  durchzuleiten, 
wodurch  ein  Theil  des  Paraglobulins  niedergeschlagen  wird. 
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GrSssere  practische  Bedeutung  hat  der  Nachweis  des  Globulins 
nicht,  da  man  aus  seiner  Anwesenheit  resp.  Vermehrung  keine  sicheren 
Schlusse  ziehen  kann.  Senator,  Edlefsen  u.  A.  fanden  bei  Amyloid- 
degeneration  das  Globulin  vermehrt,  doch  ist  diese  Erscheinung  nicht 
constant  genug,  um  daraus  eine  Amyloidentartung  diagnosticiren  zu 
konnen. 

Hilufig  genug,  bisher  jedenfalls  vielfach  iibersehen,  kommt  in  den 
eiweisshaltigen  Urinen  das  Zwischenproduct  zwischen  Eiweiss  und 
Pepton  vor,  die 

c)  Hemialbumose  oder  das  Propepton. 

Hemialbumose  hat  einige  Eigenschaften  mit  dem  Albumin,  andere 
mit  dem  Pepton  gemeinsam. 

Schon  bei  der  Kochprobe  mit  Salpetersaure  wird  man  aufmerksam, 
dass  man  es  mit  einem  eigenen  Korper  in  eiweisshaltigen  Harnen  zu 
thun  hat;  Hemialbumose,  welche  schon  in  der  Kalte  durch  Salpeter- 
stlure  intensiv  gelb  geftlrbt  wird,  lost  sich  beim  Erwarmen  und  fallt 
nach  dem  Erkalten  wieder  aus,  wenn  nicht  zu  viel  Salpetersaure  an- 
gewendet  war. 

Albuminhaltige  Urine,  welche  daher  beim  Kochen  und  Salpeter- 
sSurezusatz  wenig  Eiweiss  niederfallen  liessen,  zeigen  beim. Erkalten  einen 
grosseren  Niederschlag.  Um  aber  Hemialbumose  sicher  nachzuweisen, 
trennt  man  zuvor  Albumin  und  Globulin. 

Man  siiuert  den  Harn  mit  Essigsaure  stark  an,  shttigt  mit  Koch- 
salz  und  erhitzt;  von  dem  ausgeschiedenen  Albumin  und  Globulin  fil- 
trirt  man  ab,  im  Eiltrat  fallt  nach  dem  Erkalten  Hemialbumose  nieder. 
Bei  der  Pi-iifung  mit  Essigsaui’e  und  Ferrocyankalium  fallt  neben  dem 
Albumin  auch  die  Hemialbumose,  letztere  lost  sich  aber  beim  Er- 
warmen und  bei  Zusatz  von  Salz  auch  Ferrocyankalium  im  Ueberschuss 
aul.  Man  muss  daher  bei  der  Priifuag  vorsichtig  Ferrocyankalium 
zufiigen,  salzreiche  Harne  eventuell  verdiinnen. 

Durch  diese  beiden  Proben  wird  Hemialbumose  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Albumin  oder  Globulin  geniigend  sicher  erkannt. 

In  neuester  Zeit  ist  man  ferner  auf  die 

d)  Peptone 

aufmerksam  geworden.  Diese  finden  sich  in  eiterhaltigen  Urinen  oder 
Urin  von  Kranken,  in  deren  Korper  sich  an  irgend  einer  Stelle  Eiter 
angesammelt  hat,  welcher  einem  schnellen  Zerfalle  entgegengeht  (Abs- 
cesse,  Pleuritis  purulenta,  Pneumonie,  Meningitis  etc.). 


Im  Harn  selbst  kann  man  die  Peptone  nicht  oline  Weiteres  nach- 
weisen. 

Dev  Harn  muss  mucin-  und  albuminfrei  sein. 

Um  den  Harn  zu  entfarben  und  eventuell  vorhandenes  Mucin  zu 
entfernen,  fiigt  man  etwas  neutrales  essigsaures  Blei  zu,  riihrt  um 
und  filtrirt  ab. 

Dem  eiweissfreien  Harne  kann  dann  gleich  Vio  Volumen  Salzsilm-e 
und  so  lange  Phosphorwolframsaure  zugefiigt  werden,  bis  kein  Nieder- 
schlag  mehr  entsteht.  Man  filtrirt  dann  sofort  ab,  wascht  den  Nieder- 
schlag  mit  3 — 5®/o  Schwefelsaure  aus,  bis  das  Filtrat  farblos  ablauft; 
den  B.iickstand  verreibt  man  mit  fiber schiissigem  festem  Barythydrat, 
erwarmt  gelinde  mit  ein  wenig  Wasser  und  benutzt  das  neue  Filtrat 
zur  Anstellung  der  Biuret  reaction,  welche  die  Peptone  mit  dem  Al- 
bumin, Hemialbumose  gemeinsam  haben,  fiigt  also  ein  wenig  Natron- 
lauge  und  dann  eine  diinne  Cupr.  sulf.-Losung  zu  (Rothviolettfarbung). 

War  der  Harn  eiweisshaltig , muss  alles  Albumin  entfernt  sein. 
Dies  geschiebt  durch  folgende  Metbode: 

'/2  Liter  Urin  wird  mit  10  ccm.  concentrirter  essigsaurer  Natron- 
losung  versetzt,  dann  fiigt  man  tropfenweis  Liquor  fei*ri  sesquicblorati 
zu  bis  zur  blutrotben  Far  bung  der  Fliissigkeit,  stumpft  dann  mit 
Kalilauge  bis  zur  neutralen  oder  scbwacbsauren  Reaction  ab , kocbt 
und  filtrirt.  Im  Filtrat  darf  dann  Essigsaure  und  Ferrocyankalium 
keine  Eiweiss-  und  Eisenreaction  geben.  Auf  Peptone  priift  man  dann 
wie  zuvor.  (Hofmeister,  Scbmidt  Miiblbeim.) 

Andere  nocb  im  Ui’in  nacbgewiesene  Albuminate  sind  zum  Tbeil 
unsicber,  zum  Tbeil  obne  practiscbes  Interesse.  Hamoglobin  und  Met- 
b^moglobin,  welcbe  nocb  eine  nabere  Besprecbung  erfordern,  sollen  bei 
den  Blutbarnen  beriicksicbtigt  werden. 

Um  das  Eiweiss  quantitativ  zu  bestimmen,  bedient  man  sicb  der 
Coagulationsmetbode  mit  nacbtriiglicber  Wagung  des  Niederscblags. 

50  100  ccm.  werden  sc^iwacb  mit  Essigsaure  angesLluert  und 

erwarmt,  das  ausgescbiedene  Eiweiss  wird  auf  ein  getrocknetes  und 
gewogenes  Filter  gebracbt ; anfangs  mit  beissem  Wasser,  um  die 
Cbloiide  zu  entfernen,  dann  mit  Alcohol  und  Aetber,  um  Wasser  und 
Fett  zu  verdrangen , gewascben , getrocknet  und  gewogen , indem 
das  Filtergewicbt  in  Abzug  gebracbt  wird.  Bei  Vergleicbungen  miissen 
die  Niederscblilge  immer  bei  derselben  Temperatur  getrocknet  und  ge- 
wogen werden. 

Seiumglobulin  lilsst  sicb  nacb  der  von  Haminarsten  angegebenen 
Metbode  ebenfalls  quantitativ  bestimmen. 

Annilbernde  Scbiltzung  ob  wenig  oder  viel  Eiweiss  vorbanden  ist. 
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lernt  man  leicht  bei  der  Kochprobe,  der  Probe  mit  Ferrocyankalium 
und  der  Heller’schen  Probe,  an  der  Form  des  ausgescbiedenen  Eiweisses. 
Tm  Allgemeinen  ist  die  Menge  des  ausgescbiedenen  Eiweisses  eine  ge- 
ringe,  V4 — Vi<>  ®/o>  nur  bei  mancben  Nierenaifectionen  werden  2 ®/o  und 
dariiber  ausgeschieden. 

Wir  liaben  bereits  friiher  erwilbnt,  dass  der  practische  Arzt  gut 
thun  wird,  jede  Albuminurie  obne  Weiteres  als  pathologisch  zu  be- 
trachten,  aber  eingedenk  zu  sein,  dass  transitoriscbe  Albuminurie  bei 
sonst  gesunden  Personen  vorkommen  kann.  Wir  wollen  bier  nur  nocb 
besonders  erwabnen,  dass  Albuminurie  durcbaus  nicbt  gleicb- 
bedeutend  ist  mit  Nieren-Erkrankung,  dagegen  wird  nocb  recbt 
oft  gefehlt. 

Je  nacb  der  Art  der  Albuminate  miisste  streng  genommen  eine 
Berumalbuminurie,  eine  Globinurie,  Pr opeptonurie  und  Pep- 
tonurie  angenommen  und  niiber  betracbtet  werden.  Wir  baben  aber 
bereits  erwabnt,  dass  Albumin,  Globulin,  Propepton  fast  stets  zu- 
sammen  vorkommen,  so  dass  man  nur  die  Peptonurie  von  Albuminurie 
zu  sondern  batte. 

Bei  spateren  Untersucbungen  werden  allerdings  wobl  die  einfacben 
von  den  gemiscbten  Albuminurien  getrennt  werden. 

Zweckmassig  unterscbeidet  man  die  sogen.  wabren  (renalen)  Al- 
buminurien von  den  sogen.  falscben  nicbt  renalen.  Man  verstebt  unter 
letzteren  solcbe,  wo  das  Eiweiss  nicbt  von  den  Nieren  selbst  geliefert, 
sondern  dem  Urin  erst  in  tieferen  Wegen,  also  von  dem  Nierenbecken 
abwilrts  beigembscbt  worden  ist.  Wir  seben  also  Eiweiss  imUrin 
auftreten,  obne  dass  die  Nieren  betbeiligt  oder  iiberbaupt 
krank  sind. 

Ueberall  wo  Eiter,  Blut,  Lympbe,  Sperma,  kurz  eiweissbaltige 
Fliissigkeiten  dem  Urine  beigemiscbt  werden,  wird  aucb  eine  ent- 
sprecbende  Menge  Albumen  auftreten,  so  bei 

1.  Catarrhen,  croupSsen,  dipbtberitiscben  Entziindungen  des  Nieren- 
beckens.  Ureters,  Blase,  Urethra,  Vaginaltractus, 

2.  bei  Blutungen  aus  den  genannten  Organen  (Uterusblutungeii), 

3.  bei  Eiterdurcbbriicben  nacb  dem  Urogenitalapparat, 

4.  bei  Communication  von  Ovarialcysten  mit  dem  Urogenital- 
trakt  (selten), 

5.  bei  Zumengung  von  Sperma, 

6.  bei  Resorption  von  eitrigen  Ergiissen  (Peptonurie). 

Die  Diagnose  ist  meist  nicbt  scbwer,  ob  es  sicb  um  Beimengung 
von  Blut  oder  Eiter  aus  der  Vagina,  oder  ura  Spermatorrboe  bandelt; 
ob  die  Uretbra,  namentlicb  die  milnnlicbe,  Sitz  der  Erkrankung  und 
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von  dort  her  Eiter  oder  Blut  beigemischt  wurde,  zeigt  haufig  die  blosse 
Inspection,  eventuell  fangt  man  die  ersten  Urinmengen  gesondert  auf. 
Auf  Erkrankungen  der  Blase  deuten  fast  immer  die  localen  Erschei- 
nungen,  auch  fiihrt  der  Mangel  renaler  Elemente  sicher. 

In  vielen  Fallen  ist  auch  die  Pyelitis  als  Ursache  sicher  zu  erkennen. 

Beziiglich  der  Hamaturie  und  Hamoglobinurie  siehe  den  betreffen- 
den  Artikel. 

Die  wahren  (renalen)  Albuminurien  hat  Bamberger  in  2 Classen 
eingetheilt:  in  nephrogene  und  hamatogene.  Thomas  macht  noch 
weitere  Unterschiede:  Er  unterscheidet  rein  nephrogene,  acciden- 
tell  nephrogene,  gemischt  nephrogene,  und  bei  ersteren  wieder 
abgesondert  nephritidogen e,  nephrangiogene  und  hamatogene. 

Die  einzelnen  Formen  lassen  sich  jedoch  in  jedem  Specialfalle 
nicht  so  trennen,  wie  man  es  wohl  theoretisch  konnte,  daher  ist  fiir 
den  Practiker  zu  empfehlen,  nur  2 grosse  Gruppen  anzunehmen,  namlich 

1,  renale  Albuminurien,  abhangig  von  einem  genuinen  Nieren- 
leiden  (oder  einer  Nierenerkrankung) ; 

2.  renale  Albuminurien  aus  anderen  Ursachen. 

1.  Renale  Albuminurie,  abhangig  von  einer  genuinen 
Nierenerkrankung 

bei  Nephritis  acuta, 

bei  Nephritis  chronica,  2 Formen, 

bei  Amyloiddegeneration  der  Nieren, 

beiHex’derki’ankungen  (Infarcten,  Carcinomen,Tubei'keln  etc.). 

2.  Renale  Albuminurie  aus  anderen  Ursachen. 

a)  Febrile  Albuminurie. 

Wir  wissen,  dass  bei  den  meisten  und  einigermassen  andauernden 
fieberhaften  Erkrankungen  langere  oder  kiirzere  Zeit,  meist  nur  bis 
zum  Nachlass  der  hochfebrilen  Temperaturen,  Eiweiss  im  Urin  auftritt, 
dass  sich  Cylinder  und  andere  der  Niere  entstammende  korperliche 
Elemente  dabei  im  Urine  vorfinden,  ohne  dass  eine  eigentliche  Nephritis 
voihanden  ist.  Diese  kann  sich  jedoch  an  die  febrile  Albuminurie 
anschliessen , oder  von  vornherein  als  Complication  vorhanden  sein, 
so  bei  Pneumonic,  Scarlatina,  Typhus,  Diphtheritis  etc. 

b)  Albuminurie  durch  Ver ilnderung,  Vermehrung  oder 
Vexmindeiung  des  Blutdruckes  in  Folge  von  vasomotorischeu 
Storungen  oder  Circulationsanomalien. 

Unter  diese  Gruppe  wilren  zu  rechnen: 

1.  Die  toxischen  Albuminurien,  welche  wir  nach  Ein- 
verleibung  verschiedener  Gifte  beobachten,  so  nach  Phosphor,  Arsen, 
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Theer,  Carbolsaure,  Canthariden , Terpentin , Naphthol,  Peti-oleum, 
Chrysophansilure,  Jod  etc. 

2.  Die  Albuminurie  in  Folge  venoser  Stauung;  Grund- 
ursacben  sind  Herzfebler,  besonders  die  Mitralfebler , Fettberz;  das 
Lungenempbysem , Tbrombose  oder  Aneurysmen  der  Nierenvenen  oder 
der  Vena  cava  inferior. 

3.  Albuminurie  bei  Hemmungen  des  Harnabflusses 
(U  refer  enverscbluss) . 

4.  Bei  Anamie  der  Nieren  (Cbolera;  Krampfzustande, 
Diarrboen). 

5.  Albuminurie  bei  verscbiedenen  Him-  und  Riicken- 
marksleiden,  sowie  Nervenleiden , Apoplexie,  Epilepsie,  Delirium, 
Meningitis,  Tetanus  etc. 

6.  Auch  die  Albuminurie  nacb  Muskelanstrengungen, 
bei  gesunden  Leuten,  Kindern  und  Neugebornen  wiirde  zum  Tbeil 
dazu  zu  recbnen  sein. 

c)  Albuminurie  bei  anamiscben  marantiscben  Tndi- 
viduen. 

d)  Albuminurie  nacb  Einfiihrung  fremder  Eiweissstoffe 
(Hiibnereiweiss). 

Beziiglicb  der  Epilepsie  mag  nocb  bemerkt  werden,  dass  die 
Dift’erentialdiagnose  in  vielen  Fallen  zwiscben  Epilepsie  und  Uramie 
in  Folge  einer  Nephritis  zu  stellen  ist.  In  einzelnen  Fallen  fiibrt  die 
Anamnese  resp.  der  weitere  Verlauf,  in  anderen  die  Untersucbung 
des  Augenbintergrandes  sicber. 

Kleudgen  bemerkt  mit  Recbt,  dass  die  meisten  Falle  von  Epilepsie 
nicbt  mit  Albuminm*ie  vergesellscbaftet  sind,  in  einzelnen  Fallen  gleicbt 
.jedoch  der  Urinbefund  wabrend  oder  unmittelbar  nacb  einem  epilep- 
tiscben  Anfalle  ganz  dem  bei  Nephritis  chronica  beobachteten.  Die 
Albuminurie  bei  sonst  Gesunden  wird  besonders  nacb  stai'ken  Muskel- 
anstrengungen, aber  auch  ohne  diese  beobachtet.  Bei  voriibergebenden 
scbmerzhaften  Affectionen  des  Unterleibes  (Gastralgie,  Enteralgie,  Her- 
nien)  fand  man  neuerdings  in  Folge  einer  gewissen  Depression  des 
Nervensystemes  eine  langere  oder  kiirzere  Zeit  andauernde  Eiweiss- 
ausscheidung. 

Solche  Urine  zeigen  ausser  dem  Album  engelialt  auch  dieselben 
korperlichen  Elemente,  wie  wir  sie  bei  genuinen  Nierenleiden  seben. 

Auf  alle  Einzelheiten  einzugehen,  welche  Rolle  in  jedem  einzelnen 
talle  die  Steigerung  oder  Verminderung  des  Blutdruckes,  die  Stromver- 
langsamung,  der  gehinderte  venose  Abfluss,  das  Nervensystem,  die  Dege- 
neration der  Epithelien,  die  Combination  aller  spielen,  verbietet  der 
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Ramn.  Wir  miissen  diesbeziiglich  auf  die  interessanten  Arbeiten  von 
Runeberg,  Heidenbain,  Fischl,  Ultzraann,  Senator,  Litten,  Fiivbringer 
u.  A.  verweisen. 

Die  einzelnen  Formen  der  renalen  Albuminurie  combiniren  sich 
sowohl  unter  einander,  als  auch  mit  den  verscbiedenen  Formen  der 
nicht  renalen  (Pyurie,  Hiimaturie,  Peptonurie  etc.). 

Die  genaue  Erkennung  wird  daber  in  einzelnen  Fiillen  recbt  scbvver, 
weradezu  unmoolicb.  Immerbin  wird  es  dem  denkenden  Beobacbter 
in  den  meisten  Fallen  nicbt  schwer  werden,  das  Grundleiden  zu  er- 
kennen  und  auch  die  Erscbeinungen  im  Urin  richtig  zu  deuten.  Fiir 
die  typiscben  Falle  gilt  dies  gewiss. 

An  die  Albuminurie  reiben  wir  zweckmilssig  die  Hamaturie  (mebr 
Oder  weniger  erbaltene  Blutzellen)  und  die  Hamoglobinurie  (zerstorte 
Blutzellen)  an,  da  auch  sie  regelmiissig  wegen  Uebertritt  von  Blut- 
serum  eiweisshaltig  sind. 


H amaturie. 


Blut  tritt  in  recbt  verscbiedenen  Mengen  und  aus  recbt  verscbie- 
denen Ursachen  in  den  Urin  iiber.  In  einzelnen  Fallen  ist  die  Diagnose, 
woher  das  Blut  stammt,  leicbt,  in  anderen  auch  durcb  genaueste 
Untersuchung  nicht  mit  Sicberbeit  zu  entscbeiden.  Weder  Farbe  nocb 
Reaction,  nocb  spec.  Gewicht  geniigen  manchmal,‘selbst  bei  Verwerthung 
aller  ubrigen  Symptome,  ins  Klare  zu  kommen.  Die  Farbe  soldier 

Urine  liisst  meist  scbon  auf  den  ersten  Blick 
erkennen,  dass  es  sich  um  Blutbeimischung  bandelt. 
Wir  begegnen  Farbentonen  vom  hellfleiscbwasser- 
iihnlicben  bis  zum  blutrotben ; sind  andere  Bestand- 
theile,  wie  Eiter,  Salze,  Zellen  beigemiscbt,  ist  das 
Blut  zersetzt,  vom  dunkelbraunrotben , griinlicb 
braunen  bis  zum  scbwarzlicben:mancbe  Urine  sehen 
scbmutzig,  kaffee-  oder  cbocoladefarben  aus. 

Die  Blutung  kommt  aus  capilliiren  Gefdssen  (parencbymatose) 
Oder  aus  grosseren  (durcb  Berstung). 

Ausser  den  durcb  die  Menstruation  normal  zugemiscbten  Mengen 
ist  Blut  in  jedem  Falle  als  patbologisch  zu  bezeichnen. 

Auch  bier  baben  wir  rein  renale  Blutungen  von  den  nicbt  renalen 
und  als  dritte  Abtbeilung  die  gemiscbten  Formen  zu  unterscbeiden- 
Bei  Blutungen  aus  den  Nieren,  welche  fast  stets  als  parencbymatdse 
zu  bezeichnen  sind,  diirfen,  wenn  die  Diagnose  gesicbert  sein  soil  und 
nicbt  etwa  durcb  Fublen  eines  Tumors,  wie  bei  Carcinomen,  die  Diagnose 


Fig.  20.  Haminkrystalle. 


auch  ohiie  Kenntniss  des  Urines  zu  stellen  ist,  die  fiir  renale  Blutungen 
characteristischen  Nieren-  und  Blutcylinder  nicht  felilen,  oder  es  miissen 
jene  scholligen  Blutmassen  vorhanden  sein , deren  wir  bei’eits  bei  den 
Bodensatzen  gedacht  haben.  Nur  bei  starken  Nierenblutungen  in  Folge 
Berstung  grbsserer  Gefesse  (Trauma,  Neubildung)  konnen  diese  Ele- 
mente  vermisst  werden.  Audi  die  eigenthiimliche  Kleinbeit  der  Blut- 
korperdien  kann  bei  der  Diagnose  verwertbet  werden. 

Blutungen  aus  dem  Nierenparencbym 


beobachtet  man  bei 

den  acuten  bamorrhagisclien  Exanthemen  und  Infectionskrank- 
heiten  (Variola,  Scarlatina,  Morb.  maculos.  Werlhofii  (Scor- 
but),  Diphtberitis  etc.), 
bei  Nierenvenentbrombose, 
bei  Nierensteinen, 
bei  Neubildungen, 

bei  Gefasserkrankungen  der  Niere  (Embolie,  Atberose), 
und  besonders  bei  den  Nepbritiden,  sowobl  bei  der  acuten 
Form,  als  aucb  der  sogen.  cbroniscb-bLimorrbagiscben. 

Die  Blutungen  aus  den  iibrigen  Harnwegen  (nicbt  re- 
nale) werden  in 

Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  und  den  Ureteren, 

Blutungen  aus  der  Blase  und 
Blutungen  aus  der  Urethra 
unterscbieden. 

Blutungen  aus  der  Urethra  sind  leicht  zu  erkennen,  entweder 
fliesst  das  Blut  von  selbst  ab,  oder  wird  beim  Ausstreichen  entleert ; 
die  ersten  Portionen  Harn  sind  bluthaltig,  die  zuletzt  gelassenen,  wenn 
die  Blutung  nicht  continuirlich  ist,  blutfrei. 

Traumen,  Ulcerationsprocesse,  scbwere  Gonorrhoen  sind  die  Haupt- 
ursachen. 

Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  und  den  Harnleitern 
werden  entweder  durch  die  vorangegangene  oder  begleitende  Pyelitis, 
bisweilen  durch  Coagula,  welche  Abgiisse  der  Ureteren  darstellen  und 
hilufig  schon  entfllrbt  sind,  erkannt.  Die  Diagnose  dieser  Blutungen 
bereitet  die  grossten  Schwierigkeiten , docb  sind  sie  im  Allgemeinen 
selten , andere  Ursachen , wie  Echinococcen , Tumoren  sind  ebenfalls 
selten;  bezuglich  der  Coagula  mag  erwilbnt  werden,  da.ss  die  entfurbten. 
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Abgiisse  darstellenden,  charactevistisch  sind ; weiche,  frische,  unregel-  ; 
miissig  gestaltete  Gerinnsel  konnen  von  jeder  anderen  Stelle  herriihren.  4 

Blutungen  aus  der  Blase  konnen  den  Kdrper  und  den  Blasen-  ] 

hals  betreffen ; sie  konnen  durch  capillare  Blutung  oder  durch  Berstung  | 
grosserer  Gefasse  entstanden  sein.  i 

Ursachen  der  Blasenblutungen  sind:  j 

acute  Entziindungen  (catarrhaliscbe , croupose,  dipbtheritische),  ^ 

Tuberculose,  i 

Neubildungen  (Carcinoma,  besonders  villosum),  4 

Blasensteine, 

Traumen, 

Entozoen  (Distoma  baematob.), 

Varicen,  Blutungen  ex  vacuo. 

Bei  Traumen  und  Carcinomen,  sowie  den  seltenen  Varicen  sind 
die  Blutungen  haufig  sehr  profus,  es  wird  fast  reines  Blut,  kenntlich 
an  der  bald  eintretenden  Gerinnung  entleert ; in  einzelnen  Fallen  fiihrt 
die  Anwesenheit  von  Zottengewebe  (der  haufigsten  Neubildung)  zur 
Erkennung;  das  Zottengewebe  kann  dabei  Avohl  erhalten  oder  in  Zer- 
setzung  begriffen  sein  (s.  Bodensatze). 

Bei  diphtheritischen , crouposen , tuberculosen  Processen  gingen  < 

meist  hartnackige,  schwere  Blasencatarrhe  vorauf;  solche  Urine  sind  j 

ilusserst  missfarbig,  iibelriechend.  i 

Bei  Blasensteinen  ist  die  Blutung  keine  constante,  meist  aucb  eine  ’ 

massige , sie  tritt  selten  wabrend  der  Kubelage  ein ; andere  diagno-  ^ 

stiscbe  Merkmale  (Steinscbmerzen  etc.),  eventuell  die  Sondirung  lassen 
das  Grundleiden  sicberer  erkennen. 

In  vielen  Fallen  ist  iibrigens  die  Unterscbeidung  zwiscben  Blutung 
durcb  Steine,  Carcinome,  scbwere  Blasenentziindungen  nicbt  moglicb. 

Die  Blutung  aus  dem  Blasenbalse  ist  meist  mit  so  stark en  Scbmerzen 
am  Ende  des  Harnlassens  und  Auspressung  von  Blut  zu  dieser  Zeit 
vei’kniipft,  dass  die  Diagnose  baufig  eine  leicbte  ist. 

Gescbwiirige  Processe  und  Fissuren , erstere  baufig  mit  Blasen- 
catarrhen  vei'gesellschaftet,  sind  die  gewohnlicben  Ursacben. 

Bei  vielen  Kranken  sind  mebrere  Stellen,  ja  bisweilen  alle  Tbeile, 
des  Urogenitalapparates  die  Quellen  der  Blutung. 

Die  Blutzellen  sind  im  Urin  mebr  oder  weniger  ei'balten , tbeils 
gequollen,  tbeils  gescbrumpft,  wo  sie  zerfallen  sind,  oder  wo  der  Farb- 
stoff  vom  Stroma  getrennt  ist,  sind  sie  durcb  das  Microscop  nicbt  nacb- 
weisbar,  dann  entscbeiden  die  sogen.  Blutproben  (s.  unten). 

Wo  die  Blutkbrpercben  ganz  feblen,  der  Blutfarbstoff  ausgetreten 
ist,  spricbt  man  von 
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Hiimoglobinurie  (Methamoglobinurie j. 

Diese  Formen  kOnnen  mit  der  Hiimaturie  vei'einigt  vorkommen. 

Hiimoglobinurie,  welche  auch  als  Hknaatinurie,  Paroxysmal 
Haematuria,  periodische  Hiimoglobinurie,  epidemiscbe  Hiimoglobinurie 
der  Kinder  bezeichnet  wird,  ist  eine  eigenartige  Erkrankung. 

Solche  Urine  sind  lackfarben,  rubinroth,  dunkelroth,  bis  tinten- 
schwarz,  je  nacb  der  grosseren  oder  geringeren  Menge  ausgetretenen 
Blutfarbstofifs.  Die  Reaction  ist  meist  sauer,  das  spec.  Gewicbt  geringer 
als  normal;  beim  Kocben  des  Urines  bilden  sicb  braunrothe  Gerinnsel. 
Bei  schweren  Fallen  findet  sich  im  Bodensatze  scbmutzig  braunrotber 
Detritus,  scbollige  Massen,  gefarbte  Epithelien,  ab  und  zu  aucb  Nieren- 
cylinder. 

Die  Aetiologie  der  paroxysmalen  Hiimaturie,  bei  der  in  der 
Zwischenzeit  zwiscben  den  einzelnen  Anfallen  der  Harn  normal  wird, 
ist  fast  stets  dunkel. 

Sonst  beobacbtet  man  Hiimoglobinurie  nach  Uebergang  von  Gallen- 
siiure  ins  Blut,  nacb  Transfusion  von  Lammblut,  Intoxicationen  mit 
verscbiedenen  Stolfen,  Arsen-Wasserstolf,  Scbwefelwasserstoff,  Salzsaure, 
Scbwefelsaure , Pyrogallol,  Napbtbol,  Cbrysopbansaure , cblorsaurem 
Kali,  Morcbeln,  sowie  bei  ausgedebnten  Verbrennungen  und  scbweren 
Infectionskrankbeiten. 

Der  Nacbweis  des  Hamoglobins  und  Metbiimoglobins  gescbiebt 
scbnell  und  leicbt  durcb  den  Spectralapparat.  Wem  dieser  nicbt  zur 
Verfiigung  stebt,  kann  folgende  Proben  anwenden,  welcbe  iiberbaupt 
zum  Nacbweis  von  Blut  dienen: 

Struve’s  Probe. 

Einige  Cubikcentimeter  Harn  werden  mit  Ammoniak  oder  Aetz- 
kalilauge,  dann  mit  Gerbsaurelosung  versetzt;  wenn  man  reine  Essig- 
saure  bis  zur  sauren  Reaction  zufiigt,  so  scbeidet  sicb  gerbsaures 
Hamatin  in  Gestalt  eines  dunklen  Niederscblages  ab ; letzteren  wascbt, 
trocknet  man  und  beniitzt  ihn  zur  Darstellung  der  Haminkiystalle : 
Ein  Korncben  des  Niedei'scblages  und  ein  Korncben  Kochsalz  bringt 
man  auf  einen  Objecttrager,  bedeckt  mit  einem  Deckgliiscben,  und  fiigt 
Eisessig  zu.  Dann  erwarmt  man , ohne  sieden  zu  lassen  iiber  einer 
Weingeistlampe,  indem  man  den  verdunstenden  Eisessig  ersetzt.  Es 
bilden  sicb  dabei  dunkelbraune  rbombiscbe  Plilttcben  von  ausgescbie- 
denem  Ha  min  (salzsaures  Hamatin).  (Figur  20.) 

Heller  macbt  den  Harn  mit  Natronlauge  alkaliscb,  und  kocbt. 
Mit  den  ausfallenden  Erdpbospbaten  fallt  aucb  Hilmatin  (aus  Hiimo- 
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globin  gebildet)  und  f^rbt  den  Niederscblag  scbon  blutroth  oft  di- 
chroitisch.  1st  man  iiber  die  Farbe  ini  Unklaven,  so  filtrirt  man  den 
Niederscblag  ab  und  lost  ihn  in  EssigsUure.  Bei  Anwesenheit  von 
Hilmatin  fSlrbt  sich  die  Losung  rotb;  Farbstoffe  von  Rheum,  Senna 
Ibsen  sich  mit  citrongelber  Farbe. 

Audi  die  Almen’sclie  Probe  fiihrt  zum  Ziele; 

Tr.  guajaci  und  01.  terebinthiiiae  werden  so  lange  geschiittelt, 
bis  eine  Emulsion  entstelit. 

Fiigt  man  bluthaltigen  Harn  zu,  so  scheidet  sich  Guajakharz  blau, 
bei  blutfreiem  Urin  schmutzig  gelb  bis  griinlich  aus. 

Diese  genannten  Reactionen  schiitzen  auch  vor  Verwechselung  mit 
iihnlichen  Pflanzenfarbstolfen. 

Der  zweitwichtigste  pathologische  Stolf  ist  der 

2.  Harnzucker. 

Da  weder  spec.  Gewicht,  noch  Farbe,  noch  Menge  einen  sicheren 
Anhaltspunkt  geben , ob  Zucker  vorhanden  sei  oder  nicht , so  muss 
der  Nachweis  durch  Reactionen  gefiihrt  werden.  Es  ist  zwar  rich  tig, 
dass  in  typischen  Fallen  der  Urin  ein  holies  spec.  Gewicht  zeigt,  dass 
in  Folge  der  Polydipsie  auch  Polyurie  vorhanden  ist,  dass  die  Farbe 
in  solchen  Fallen  eine  griinlichgelbe ; doch  kommen  von  diesen  typi- 
schen Bildern  so  viele  grundverschiedene  Abweichungen  vor,  dass  man 
die  chemische  Priifung  nicht  entbehren  kann. 

Zu  dieser  Priifung  hat  man  eine  ganze  Reihe  von  Methoden  vor- 
geschlagen,  welche  aber  sehr  verschiedenen  Werth  besitzen.  Die  Frage, 
ob  normaler  Harn  Zucker  enthalte,  ist  nicht  endgiltig  entschieden; 
doch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  minimale  Mengen  in  vielen,  vielleicht 
den  meisten  Urinen  vorkommen.  Auf  diese  minimalen  Mengen  kommt 
es  aber  nicht  an.  Physiologisch  erscheint  Zucker  im  Harn  nach  Ge- 
nuss  sehr  zuckerreicher  und  amylaceenreicher  Nahrung,  ausserdem  ist 
im  Harn  von  Schwangeren  und  Saugenden  Zucker  gefunden  worden, 
welcher  aber  nach  den  neuesten  Untersuchungen  als  Milchzucker  anzu- 
sehen  ist. 

Der  Nachweis  des  Zuckers  im  Urin  ist  nicht  schwer,  so  bald  es 
sich  urn  einigermassen  reichliche  Mengen  (V2  «/o  und  dariiber)  handelt: 
er  kann  sehr  schwer  werden,  wenn  wenig  vorhanden  ist.  Die  ge- 
wbhnlichen  Reductionsmethoden , welche  darauf  beruhen,  dass  Zucker 
sich  in  alkalischen  Lbsungen  bei  Anwesenheit  reducirbarer  Substanzen 
hbher  oxydirt,  zu  Ameisensaure,  Oxals^ure  etc.,  lassen  dann  im  Stich. 
Dazu  kommt  noch,  dass  in  normalen  und  pathologischen  Urinen  eine 
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i Reihe  von  StofiFen  vorkommen,  welche  theils  selbst  reducirend  wirken, 

3 theils  die  Reduction  verhindern.  Solche  Stotfe  sind  beispielsweise: 

Harnsiiure,  Kreatinin,  Ki’eatin , Mucin,  Brenzcatechin,  Parbstotfe, 
Spaltungsproducte  der  Salicylsilure , Benzoesaure , des  Chlorals  nach 
I Einnahme  genannter  Medicamente.  In  merklich  zuckerhaltigen  Urinen 
j treten  allerdings  die  genannten  Substanzen  zuriick,  eventuell  kann 
man  durch  Verdiinnen  des  Urins,  was  sich  fast  stets  empfiehlt, 
die  Reactionen  scharfer  machen. 

Fiir  den  practischen  Arzt  empfehlen  sich  folgende  Proben: 

Vorprobe:  Heller-Moore’sche  Kaliprobe. 

In  einem  Reagensgliischen  werden  10 — 15  ccm.  Harn  mit  Kali- 
oder  Natronlauge  stark  alkalisch  gemacht,  die  obere  Halfte  erhitzt 
man,  es  bildet  sich  bei  Anwesenheit  von  Zucker  eine  gelbe  bis  dunkel- 
braune  Farbung. 

An  der  Differenz  der  Farben  des  nicht  gekochten  und  gekochten 
Theiles  erkennt  man  die  einzelnen  Niiancen  gut ; nach  dem  Erkalten  fugt 
man  Salpetersaure  oder  Scbwefelsaure  zu,  es  bildet  sich  ein  deutlicher 
Caramelgeruch.  Da  sich  aber  fast  alle  Urine  durch  diese  Methode  ein 
wenig  braunen,  einzelne  schon  in  der  Klllte,  so  kann  diese  Probe  nur 
als  Vorprobe  dienen. 

Von  den  iibrigen  Reductionsmethoden  interessiren  den  practischen 
Arzt  am  meisten  die  Trommer’sche  (Fehling’sche),  Mulder’sche,  Bott- 
ger’sche  Probe. 

Die  Trommer’sche  Probe  giebt  in  der  Modification  von  Salkowski 
gute  Resultate , die  urspriingliche  Trommer’sche  Probe  ist  schwerer 
auszufiihren  und  liisst  oft  im  Stich. 

Der  Urin  wird,  wie  bei  alien  Pi’oben,  wenn  eiweisshaltig , zuvor 
von  Albumen  durch  Kochen  und  Filtriren  befreit.  Man  fiigt  dann  zu 
einigen  Cubikcentimetern  Harn  V<  Vol.  Natron-  oder  Kalilauge,  dann 
tropfenweise  so  lange  eine  Losung  von  Cupr.  sulfur.  (1  : 10)  hinzu,  in- 
dem  man  nach  jedem  Zusatz  umschiittelt,  bis  ein  kleiner  Theil  Kupfer- 
hydrat  ungelbst  bleibt,  dann  ei'wilrmt  man  die  obere  Halfte.  Schon 
beim  Zusatz  von  Kupfer  erkennt  man  an  der  eigenthiimlichen  azur- 
blauen  Filrbung , welche  sich  wesentlich  von  der  Farbe  der  Kupfer- 
losung  unterscheidet,  dass  es  sich  um  Zucker  handeln  wird,  da  nur  wenige 
Substanzen  eine  gleiche  Verilnderung  bewirken.  Beim  Erwiirmen  scheidet 
sich  dann  gelbrothes  oder  gelbes  Kupferoxydul  schnell  aus.  Nur 
die  schnelle  Ausscheidung  ist  char acteristisch.  Bei  starkem 
Kochen  und  langerem  Stehen  reducirt  fast  jeder  H arn.  Manch- 
mal  scheidet  sich  kein  Oxydul  aus,  sondern  die  blaue  Losung  entfiSrbt 
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sich,  wird  gelb.  Tritt  diese  Farbung  schnell  beim  ErwRrmen  ein, 
kann  man  ebenfalls  auf  Zucker  scbliessen. 

Um  verschiedene  storende  Stoffe,  Chromogene,  Extractivstoffe, 
Harnsaure,  zu  entfernen,  kann  man  durch  reine,  d.  h.  mit  Salzsaure  be- 
handelte,  gut  ausgewaschene  Thievkohle  oder  durch  Bleiessig  entfarben. 
Seegen  bedient  sich  zur  Priifung  fraglicher  Falle  des  entft,rbten 
Filtrates  resp.  der  Waschwasser  der  Thierkohle. 

Die  beste  Methode  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Fehling’sche. 
Die  Fehling’sche  Losung  besteht  aus  einer  Auflosung  von  Cuprum 
sulfuricum,  Natro-Kali  tartaric.,  Natronlauge  in  Wasser. 

Die  Losung  von  Kupfervitriol  in  Wasser  und  alkalischer  Seignette- 
salzlosung  in  Wasser  bewahrt  man  getrennt  auf,  weil  sich  das  Ge- 
misch  mit  der  Zeit  zersetzt  und  dann  beim  blossen  Erwarmen  mit 
destillirtem  Wasser  schon  Reduction  zeigt.  Zum  Gebrauche  mischt 
man  1 — 2 Cubikcentimeter  der  gedachten  Losungen  mit  dem  4fachen 
Wasser,  erwarmt,  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  keine  Reduction  ein- 
tritt,  und  fiigt  tropfenweis  von  dem  fraglichen,  eiweissfreien,  eventuell 
verdiinnten  Urin  hinzu.  Es  tritt  rasch  und  deutlich  sichtbar  Reduction 
zu  gelbem  oder  rothem  Kupferoxydul , eventuell  schnelle  Entfarbung 
der  schon  blauen  Losung  ein. 

Das  gelbe  Oxydulhydrat  bleibt  meist  lange  suspendirt,  das  rothe 
Anhydrid  falit  schnell  zu  Boden.  Die  kleinsten  Mengen  reducirender 
Substanzen  erkennt  man  aus  dieser  Probe.  Manchmal  muss  man  das 
Reagensglaschen  gegen  einen  dunkeln  Untergrund  halten,  um  geringe 
Reductionen  zu  erkennen. 

Eine  hiibsche  Probe  ist  auch  die  Mulder’sche. 

Man  macht  den  filtrirten,  eiweissfreien  Harn  durch  Natr.  carbon.' 
Losung  alkalisch,  fiigt  eine  Losung  von  Indigcarmin  hinzu  und  er- 
warmt. Die  Fliissigkeit  wird  nahezu  farblos,  indem  sie  durch  Violett, 
Purpurroth  ins  Gelbe  bis  Hellgelbe  iibergeht.  Beim  Erkalten  und 
Schiitteln  mit  Luft  nimmt  sie  allmSlig  Sauerstoff  auf  und  zeigt  die- 
selben  Farbentone  riickwarts.  Dies  Spiel  kann  man  so  lange  wieder- 
holen,  als  noch  oxydirbare  Substanz  vorhanden  ist.  Die  Indigcarmin- 
losung  wahlt  man  nicht  zu  tiefblau.  (Fai'benton  der  Fehling’sche 
Losung.) 

Von  den  iibrigen  Reductionsmethoden  mit  Silbei'salpeter , Chrom- 
saure,  Wismuthnitrat  (Bottger’ sche  Probe),  Wolfram-  und  Molyb- 
dansiiure  kann  man  absehen.  Sie  geben  keine  schnelleren  und  besseren 
Resultate.  Auch  die  Bottger’sche  Wismuthprobe  in  ihren  Modifica- 
tionen  von  Kruger,  Salkowski,  Dudley  u.  A.  steht  hinter  der  Fehling- 
schen  Probe  zuriick. 
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Geben  diese  Reductionsproben  keine  sicberen  Resultate,  so  dampft 
man  den  mit  Essigsy,ure  angesHuerten  Harn  rasch  zur  Syrupsconsistenz 
Oder  Trockene  ein,  kocht  den  Riickstand  mit  Alcohol  zur  Ldsung  der 
Uroglycose  (Entziindung  vermeiden),  la,sst  den  Alcohol  verdunsten, 
l6st  den  Alcoholriickstand  in  Wasser  und  priift  mit  dieser  Losung. 

Alle  Reductionsmethoden  beweisen  naturlich  nur,  dass  es  sich  um 
einen  mehr  oder  weniger  stark  reducirenden  Korper  im  Urin  handelt ; 
ob  dieser  Zucker  ist,  was  allerdings  fast  immer  der  Fall  sein  wird, 
miissen  andere  Proben  lehren.  Dazu  dienen  die  Polarisations-  und 
die  Gahrungsprobe. 

Harnzucker  dreht  den  polarisirten  Lichtstrahl  nach  rechts  und 
zwar  ist  bei  bestimmter  Dicke  der  Fliissigkeitsschicht  die  Ablenkung 
des  Lichtstrahles  proportional  dem  Procentgehalte , daher  dient  der 
Polarisationsapparat  gleichzeitig  zur  quantitativen  Bestimmung.  Da 
sich  nur  wenige  Aerzte  die  Polarisationsapparate  von  Wild,  Soleil, 
Scheibler,  Ventzke,  Laurent  u.  A.  anschaifen  diirften,  verzichten  wir 
auf  die  Schilderung  dieser  Apparate.  Bei  kleinen  Mengen  Zucker, 
sehr  dunkler  Parbung  des  Urins  und  nicht  zu  hebender  Tinibung  lassen 
iibrigens  auch  diese  Apparate  im  Stich.  Dem  practischen  Arzte  em- 
pfiehlt  sich  allein  die  Gahrungsprobe. 

Man  fiigt  zu  30—50  ccm.  Harn  in  einem  kleinen  Glaskolben  ein 
wenig  gut  ausgewaschene,  vorher  gepriifte  (ob  sie  nicht  allein  gahrt) 
Presshefe  zu  und  lasst  bei  20 — 25“  stehen,  nachdem  man  den  Kolben 
verstopft  und  durch  ein  doppelt  gebogenes  Rohr  mit  einem  zweiten 
Kalkwasser  enthaltenden  Kolben  verbunden  hat.  Bei  Anwesenheit 
von  Zucker  in  nicht  zu  sauren  und  salzreichen  Harnen  entwickelt  sich 
bald  die  Gahrung  und  bildet  sich  aus  dem  Zucker  Kohlensaure,  welche 
das  Kalkwasser  triibt  (Calcaria  carbonica),  und  Weingeist,  welcher 
durch  Destination  aus  dem  Kolben  (1)  gewonnen  wird  und  durch 
Jodkalium  und  Natronlauge  (als  Jodoform)  oder  durch  Benzoyl- 
chloriir  nach  der  Berth elot’schen  Methode  nachgewiesen  werden  kann. 

Da  normale  Urine  bisweilen  eine  fliichtige  Substanz  enthalten, 
welche  ebenfalls  Jodoform  geben  soil,  so  engt  man  den  fraglichen 
Urin  bis  zur  Halfte  ein.  Die  Gahrungsprobe  dient  auch  zu  quanti- 
tativer  Bestimmung.  (S.  spater.) 

Dass  zuckerhaltige  Urine  siiss  schmecken,  war  schon  den  Alten 
bekannt,  heutzutage  wird  wohl  kein  Arzt  mehr  die  Zunge  als 
Reagens  gebrauchen.  Mit  dem  Harnzucker  (Dextrose)  kommt  in  ein- 
zelnen  Urinen  auch  Fruchtzucker  (Levulose),  welcher  links  dreht,  vor. 
Da  die  Reactionen  fiir  Levulose  gleich  denen  der  Dextrose,  so  hat 
der  Nachweis  dieses  Stoffes  fiir  den  practischen  Arzt  keinen  weiteren 


Werth.  Es  miisste  der  Harn  quantitativ  chemisch  und  polai'imetrisch 
bestimuit  warden  und  durch  die  Differenz  beider  Methoden  die  Levulose 
festgestellt  werden ; doch  geben  polarimetrische  und  quantitativ  chemische  i 
Bestiminung  auch  bei  nur  dextrosehaltigen  Harnen  niemals  gleiche  i 
Resultate:  meist  ftlllt  die  chemische  Bestimmung  zu  hoch  aus.  ^ 

Der  Milchzucker,  welcher  ebenfalls  reducirt  und  den  polari-  1 
sirten  Lichtstrahl  nach  rechts  lenkt,  aber  nicht  die  Alcoholgilhrung  | 
eingeht,  liisst  sich  im  Harn  als  solcher  nur  durch  complicirte  Methoden  J 
nachweisen.  Sein  Vorkommen  wurde  schon  erwahnt.  Man  wird  bei  . 
sonst  gesunden  schwangeren  oder  stillenden  Frauen  nicht  irre  gehen, 
die  reducirende  Substanz  im  Urin  als  Milchzucker  und  nicht  als  Dex- 
trose anzusehen. 

Dem  practischen  Arzte  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Quantitat  des 
ausgeschiedenen  Zuckers  zu  kennen.  Das  spec.  Gewicht  liisst  auch 
hier  im  Stich.  Wenn  es  auch  mit  Zu-  und  Abnahme  des  Zucker- 
gehaltes  steigt  und  fallt,  so  sind  doch  Wassermenge,  Harnstoff,  Salze  ' 
mitbestiramend.  Es  schwankt  zwischen  1005  und  1060,  die  Menge 
kann  subnormal  sein  und  10  Liter  betragen,  der  Procentgehalt 
kann  unter  0,5  sinken  und  7 “/o  iibersteigen;  nur  in  typischen  Fallen 
hat  man  hohes  spec.  Gewicht  (1030 — 40),  vermehrte  Menge:  3 — 4 Liter 
bei  4 — 6 "/o  Zucker. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  sind  verschiedene  Methoden  vor- 
geschlagen  worden.  Am  bequemsten  ist  die  Bestimmung  mittelst  des 
Polarisationsapparates.  Zur  einfachen  anniihernden  Schatzung  dient 
die  Heller-Moore’sche  Kaliprobe.  Man  fertigt  sich  Traubenzucker- 
losungen  von  bestimmtem  Procentgehalt  an , kocht  diese  mit  Kalilauge.  \ 
Den  dabei  eintretenden  Grad  der  Braunung  vergleicht  man  mit  der 
im  fraglichen  Zuckerharn  eintretenden.  Da  aber  normale  Urine  sich 
schon  etwas  briiunen,  viele  Zuckerurine  von  Hause  aus  dunkelgefilrbt 
sind , giebt  diese  Probe  natiirlich  sehr  ungenaue  Resultate. 

Genauere  und  bei  geniigender  Uebung  gute  Resultate  giebt  die 
quantitative  Bestimmung  mittelst  Fehling’scher  Losung.  Man  hat  nur 
darauf  zu  achten,  dass  die  Kupferlosung  denselben  Concentrationsgrad 
und  die  Zuckerlosung  annilhernd  gleichen  Procentgehalt  besitzt.  Bei 
gewissen  Urinen  und  bei  einem  Zuckergehalt  unter  0,5  ®/o  Ulsst  sie 
haufig  im  Stich.  Immerhin  erfordert  sie  mehr  Uebunsf  und  Zeit,  als 
der  practische  Arzt  meist  darauf  verwenden  kann.  Ich  verweise  des- 
halb  auf  das  Huppert’sche  Lehrbuch. 

Ganz  dasselbe  gilt  auch  fur  die  quantitative  Bestimmung  nach 
Knapp  mittelst  alkalischer  CyanquecksilberlSsung , oder  nach  Sachsse 
mittelst  alkalischer  Quecksilberjodidjodkaliumlosung. 
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Fill-  den  practischen  Avzt  brauchbar,  leicht  auszufuhren  und  durch 
die  neuesten  Untersuchungen  als  geniigend  sicher  anerkannt,  ist  die  Giih- 
rungsprobe  zur  quantitativen  Bestimmung  zu  empfehlen.  Man  stellt 
den  Versucli  so  an,  dass  man  niittelst  Piknometers,  welches  sehi  billig 
ist,  Oder  mittelst  der  Mohr-Westphal’schen  Wage  das  spec.  Gewicht 
des  Zuckerharnes  vor  nnd  nach  der  Gilhrung  bei  gleicher  Temperatur 
feststellt , und  aus  der  Diiferenz  vor  und  nach  der  Gahrung , welche 
in  der  bereits  geschilderten  Weise  mit  ausgewaschener  Hefe  angestellt 
wird  und  nach  24—48  Stunden  beendigt  zu  sein  pflegt  (was  man  am 
Klarwerden  des  gahrenden  Zuckerharnes  erkennt) , den  Zuckergehalt 
bestimmt. 

Fur  jede  Differenz  im  spec.  Gewicht  von  0,001  berechnet  man 
0,219  ®/o  Zucker. 

Betriige  beispielsweise  das  spec.  Gewicht  vor  der  Gahrung  1032, 
nach  der  Gahrung  1010,  so  wiirde  die  Differenz  0,022  betragen. 

Man  berechnet  demnach  den  Zuckergehalt 
0,001  : 0,219  = 0,022  : x 
X = 0,219  . 0,022  _ 4 g 0/ 

0,001  ’ 

Eventuell  vorhandenes  Eiweiss  muss  entfernt  werden,  da  sonst 
der  Zuckergehalt  meist  zu  hoch  angenommen  wird. 

Was  bedeutet  nun  der  Zucker  V Da  die  im  normalen  Ham  vor- 
kommenden  Mengen  minimale  sind,  haufig  auch  zweifelhaft  bleibt,  wenn 
nicht  Controlproben  angewendet  wurden,  ob  die  reducirende  Substanz 
wirklich  Zucker  ist,  so  kann  man,  ahnlich  wie  beim  Eiweiss,  nachweisbare 
Mengen  als  pathologisch  betrachtcn.  Je  nachdem  die  Zuckerausscheidung 
nur  ein  untergeordnetes  Symptom  einer  anderweitigen  schwereren  Er- 
krankung  ist,  oder  selbst  als  das  Grundleiden  anzusehen  ist,  spricht  man  von 
symptomatischer  oder  idi opathischer  Glycosurie,  Meliturie. 

Diabetes  mellitus. 

Den  idiopathischen  Diabetes  mellitus  bezeichnet  man  auch  Glycos- 
urie im  eigentlichen  Sinne.  Letztere  unterscheidet  man  nach  Seegen 
in  leichte  und  schwere  Formen,  zwischen  denen  es  viele  Ueber- 
gSnge  giebt.  Leichte  Formen  sind  diejenigen,  wo  bei  Enthaltung  von 
Zucker  und  Amylaceen  der  Zucker  sofort  schwindet ; schwere,  avo  auch 
bei  absoluter  FleischdiUt  noch  Zucker  ausgeschieden  wird.  Als  Dia- 
betes decipiens  bezeichnet  man  Formen,  wo  bei  hohem  Zuckergehalt 
die  Harnmenge  nicht  vermehrt  gefunden  wird.  Die  Glycosurie  der 
SchAvangeren  und  Stillenden  sieht  man  jetzt  als  Lactosurie  an. 

Symptomatische  Glycosurie  beobachtet  man  bei  Cholera,  Leber- 

B n c h w a I d , TIroscople.  r 
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cirrliose,  Intermitteiis , bei  Herz-  und  Lungenleiden , bei  Him-  und 
Riickenmarksleiden , bei  Verletzung  gewisser  Stellen  der  Medulla  ob- 
longata (Piqiire),  gewisser  Gangliengruppen , nacb  Compression  der 
grossen  Unterleibsgefasse , iiberbaupt  bei  Blutstagnation  in  ausge- 
debnter  Weise;  nacb  iibermassigem  Genuss  zucker-  und  starkemelil- 
haltiger  Nabrung,  resp.  Getranke,  ausserdem  nacb  Application  (interner, 
subcutaner)  verscbiedener  Medicamente,  so  z.  B.  von  Morpbium,  Chloral, 
Aetber,  Chloroform,  Amylnitrit,  Sublimat,  Salzsaure,  Phospborsaure, 
nacb  Intoxicationen  mit  Curare,  Mtrobenzol,  Koblenoxydgas,  Scbwefel- 
koblenstoff  u.  A.  In  vielen  Fallen  diirfte  ubrigens  die  redu- 
cirende  Substanz  nicht  Zucker  sein. 

Die  einzelnen  Symptome  des  idiopatbiscben  Diabetes  mellitus,  sowie 
aucb  die  einzelnen  Abweicbungen  des  Harnbildes,  welches  sich  in  jedem 
einzelnen  Fallerechtverschiedengestaltet,  konnen  wir  bier  nicht  schildern. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Harnmenge  vermehrt,  in  Folge  der  Poly- 
dipsie  besteht  Polyurie  (3 — 4 Liter).  Das  Harngewicbt  betragt  1030 
und  daruber,  die  Farbe  ist  hell,  griinlich  gelb,  der  Gerucb  aromatiscb, 
die  Reaction  sauer,  die  Sedimente  fehlen  oder  sind  gering.  Von  alien 
Symptomen,  welcbe  man  sonst  als  cbaracteristiscb  bezeichnet,  Muskel- 
schwacbe , Polydipsie , Polyurie , Furunculose  etc.  besteht  unter  Um- 
standen  keins,  und  wer  nur  in  typischen  Fallen  auf  Zucker  unter- 
suchen  will,  wird  viele  ubersehen.  Viele  scheinbar  an  Magencatarrben 
bartnackiger  Art,  oder  an  Ischias,  an  Augenerkrankungen , Haut- 
afifectionen  leidende  Personen  baben  als  Gi'undleiden  Diabetes  mellitus. 

Wegen  des  Verbaltens  der  iibrigen  Bestandtheile , Harnsiiure, 
Harnstofif,  Kreatinin,  Phospborsaure,  Schwefelsaure , Kalk  und  deren 
Vermebrung  und  Verminderung,  welcbe  grossen  Scbwankungen  unter- 
worfen  sind,  muss  auf  die  ausfiihrlicben  Lebrbucher  verwiesen  werden. 
Ibre  Vermebrung  i-esp.  Verminderung  bat  mit  Ausnabme  des  Harn- 
stoffs  und  der  Harnsaure  ubrigens  mebr  wissenscbaftliches,  als  practi- 
scbes  Interesse.  Am  besten  tbut  man  aucb  bier,  die  24stiindige  Menge 
zur  Priifung  zu  benutzen.  Interessant  sind  natiiidich  aucb  die  ver- 
schiedenen  Ausscbeidungen  zu  verscbiedenen  Tagesstunden , uament- 
licb  nacb  amylaceenreicber  NabrunCT 

O * 

Da  Diabetes  mellitus  in  alien  Lebensaltern  und  bei 
alien  Klassen  der  Bevolkerung  beobacbtet  wird,  sollte  der 
Axzt  in  keinem  Falle  unterlassen,  den  Urin  von  Kranken 
aucb  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Im  diabetischen  Harne  kommen  nocb  einige  Stoffe  vor,  welcbe  ein 
besonderes  Interesse  beanspruchen,  es  sind  die  Albuminate  und  das 
Aceton,  resp.  die  AcetylessigsHure  (Aetbyldiacetsilure). 
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Eiweiss  kommt  im  Zucker-Urin  haufig  gegen  das  Lebensende  vor: 
ist  dann  einZeicben  eines  schwer  gestorten  Organismus  (Albuminurie  der 
Cachectischen).  Andermal  ist  Albuminurie  Zeichen  einer  compliciren- 
den  Nephritis:  dann  miissen  die  fiir  Nephidtiden  characteristischen 
Elemente  vorhanden  sein. 

Einein  anderen  Stoffe,  dem  Aceton,  welches  an  seinem  weinigen, 
obstahnlichen  eigenthiimlichen  Geruche  leicht  im  Urin  und  in  der 
Exspirationsluft  zu  erkennen  ist,  schrieb  man  friiher  eine  grossere  Bc- 
deutung  zu,  man  fiirchtete,  dass  eine  Aceton-Intoxication  (Acetonamie, 
Coma  diabeticum)  im  Anzuge  sei.  Nach  Frerichs  bedingen  weder 
Aceton  noch  Acetylessigsiiure  das  Coma  diabeticum.  Jetzt  wissen 
wir , dass  Aceton  und  Acetylessigsaure , welche  sich  in  Aceton  und 
Kohlensiiure  spaltet,  sich  haufig  in  Zuckerurinen , aber  auch  in  sehr 
vielen  anderen  Urinen , namentlich  der  Kinder  vorfinden  und  • haufig 
nichts  als  eine  gestorte  Verdauung  zu  bedeuten  haben. 

Bei  Biabetikern  und  auch  den  iibrigen  Kranken  ist  der  Geruch 
manchmal  so  stark,  dass  man  schon  beim  Eintritt  ins  Zimmer  auf- 
merksam  wird,  andermal  ist  die  Acetonmenge  sehr  gering  und  ent- 
wickelt  sich  allmalig  aus  der  Acetylessigsaure,  meist  ist  das  Auftreten 
von  Aceton  bei  Diabetikern  auch  nur  ein  Zeichen  gestorter  Verdauung, 
besonders  nach  absoluter  Fleischnahrung  (Janicke). 

Der  Geruch  ist  so  characteristisch  und  intensiv,  dass  man  meist 
keine  Keaction  vorzunehmen  braucht , sonst  kann  man  die  von  Legal 
angegebene  beniitzen.  Man  fiigt  Nitroprussid -Natrium  zum  alkalisch 
(mit  Natronlauge)  gemachten  Harn.  Es  tritt  zuniichst  die  Weyl’sche 
Kreatininreaction  ein;  stumpft  man  nun  mit  Essigsaure  ab,  so  ver- 
schwindet  die  Kreatininreaction,  dafiir  tritt  eine  cannoisinrothe  Flir- 
bung  ein,  wenn  Aceton  oder  Acetylessigsaure  vorhanden  sind. 

Auf  Acetylessigsaure  kann  man  auch  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati 
priifen;  nach  Fallung  des  weissen  phosphorsauren  Eisens  tritt  eine 
tief  burgunderrothe  Filrbung  von  acetylessigsaurem  Eisenoxyd  ein. 
Friiher  hielt  man  diesen  Kdrper  fiir  Aethyldiacetsiiure , welche  illin- 
liche  Reaction  mit  Eisen  giebt  und  sich  in  Kohlensiiure,  Alcohol  und 
Aceton  spalten  kann.  Nicht  alle  acetonhaltigen  Urine  zeigen  diese 
Reaction.  Ob  dieselbe  von  Acetylessigsaure  oder  anderen  Stoflfen,  wie 
Ameisensiiure,  Essigsilure,  Rhodankalium,  Salicylsilure  herriihrt,  er- 
kennt  man  einmal  durch  die  Legal’sche  Reaction,  oder  wenn  man  den 
Harn  einige  Minuten  kocht,  dann  tritt  diese  Reaction  nicht  mehr  ein 
Oder  schwindet,  wenn  man  vorher  Liquor  ferri  zufiigte.  Dextrin 
findet  sich  manchmal  im  diabet.  Harn  wilhrend  der  Abnahme  oder 
nach  Verschwinden  des  Zuckers. 
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3)  I nos  it. 

Als  Begleiter  der  eiweiss-  oder  zuckerhaltigen  Urine  oder  als  Be- 
standtheile  des  Urines  bei  Diabetes  insipidus  tritt  selten  in  grosseren 
Mengen,  meist  in  Spuren  Inosit  im  Harn  auf.  In  mancben  Fallen  von 
Diabetes  mellitus  scbwand  der  Traubenzucker  und  trat  an  seine  Stelle 
der  isomere  Muskelzucker , Inosit.  Ob  im  norraalen  Harn  Inosit  vor- 
handen  ist,  oder  nicbt,  ist  ebenfalls  nicht  endgiltig  entschieden.  Nach 
reichlichem  Wassertrinken  soil  regelmassig  Inosit  in  kleineren  Mengen 
auftreten.  Grossen  Wertb  fur  die  Praxis  hat  der  Nachweis  von  Inosit 
nicht,  da  man  die  Bedingungen  nicht  kennt,  unter  denen  diese  kleinen 
Mengen  gebildet  werden. 

Zum  Nachweis  entfernt  man  den  Zucker  durch  Gahrung,  das  Ei- 
weiss durch  Coagulation  mit  Essigsiiure  und  Glaubersalzlosung , ver- 
dampft  danu  einige  Cubikcentimeter  Filtrat  bis  auf  wenige  Tropfen 
und  versetzt  sie  mit  einem  Tropfen  Quecksilbei'nitratldsung,  so  entsteht 
ein  gelblichweisser  Niederschlag.  Diesen  breitet  man  auf  der  Wand 
einer  Porcellanschale  aus  und  erwarmt  allmalig.  Es  wird  der  weiss- 
gelbe  Riickstand  allmalig  mehr  oder  weniger  dunkelroth.  Diese  Far- 
bung  schwindet  beim  Ei’kalten,  kehrt  aber  beim  Erwarmen  wieder 
zuriick  ( Gallois). 

Ein  genaueres  Verfahren  lehrte  uns  Cooper-Lane  (Annalen  der. 
Cheraie  und  Pharmacie.  1861). 

4)  Gallenbestandtheile. 

aj  Gallenfarbstoff  findet  sich  bei  verschiedenen  Affectionen  der : 
Leber,  vom  einfachen  Icterus  catarrhalis  bis  zu  den  schweren  Formen' 
des  Icterus  gravis  in  gi’osseren  oder  geringeren  Mengen  im  Urin.  : 

Solche  Urine  haben  je  nach  der  Menge  des  Gallenfarbstoflfes  und  j 
je  nach  der  Zersetzung,  welche  der  urspriingliche  Gallenfarbstoff,  das  S 
Bilirubin  erlitten,  eine  recht  wechselnde  Farbung.  Gelbe,  griine,  griinlich-M 
braune,  bierbraune,  dunkle  Farbentone  beobachtet  man.  Gallenfarb-S 
stoffhaltige  Urine  schaumen  mehr  oder  weniger  stark,  der  Schaum  ist 
gelb  gefarbt,  hiiufig  enthalten  sie  grossere  oder  geringere  Mengen  Eiweiss. 

Indicanreiche  Harne,  welche  zuweilen  ilhnliche  Farbentone  darbieten, 
haben  ungefarbten  Schaum.  Es  gelingt  im  Urine  den  Gallenfarbstoff  hiiufig  |; 
schon  nachzuweisen , ehe  die  Hautdecken  und  Schleimhiiute  ihr  icteri-V- 
sches  Colorit  angenomraen  haben , welches  letztei'e  dann  alle  diagn. 
Reactionen  uberfliissig  macht.  i 

Meistens  werden  die  Kranken  iibrigens  durch  die  bierbraune  Be-  ♦ 
schaffenheit  des  Urines  friiher  aufmerksam,  als  durch  die  bei  Abend?' 


'Ssrifases: 
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iiberhaupt  nicht  kenntliche  leichte  Farbung  der  Conjunctiva  und  Haut- 
decken. 

Der  urspriingliche  Gallenfarbstoff  ist  das  Bilirubin,  als  Oxy- 
dationsproducte  werden  genannt  Biliprasin,  Biliverdin;  Bilifus- 
cin,  Cbolecyanin,  Choletelin.  Im  frisch  entleerten,  unzersetzten 
Urin  ist  fast  ausscbliesslich  Bilii’ubin  vorhanden,  durcb  Steben  an  der 
Luft  kommen  jedocb  bald  die  Oxydationsproducte , von  denen  Chole- 
cyanin  und  Choletelin  nur  spectroscopisch  zu  erkennen  sind,  zum  Vor- 
schein.  Ziun  Nachweis  der  Gallenfarbstoffe , insbesondere  des  Biliru- 
bins bedient  man  sich  der  Graelin’sclien  Probe  und  deren  Modi- 
ficationen. 

Salpetrigstiurehaltige  Salpetersaure  (reine  Salpetersaure  lasst  man 
einige  Tage  am  Lichte  steben)  wird  in  ein  Spitzglas  oder  Reagensglas 
gegossen  und  Harn  dariiber  gescbicbtet , . es  bildet  sicb  an  der  Beriih- 
rungsflacbe  neben  dem  eventuell  auftretenden  Eiweiss  oder  Uratenring 
ein  schones  Farbenspiel  von  griin,  welches  allein  char acteristiscb 
ist  (Biliverdin),  blau  (Cbolecyanin),  violett,  roth,  gelb  (Choletelin). 
Indican  giebt  auch  Farbenringe,  aber  kein  anhaltendes 
Griin,  wie  das  Biliverdin. 

Fine  einfache  und  recht  gute  Probe  hat  Vitali  angegeben.  Man 
fiigt  zu  einigen  Cubikcentimetern  Urin  ein  kleines  Stiickchen  Kalium 
nitrosum  hinzu  und  triiufelt  dann  etwas  verdiinnte  Schwefelsaure  in 
den  Urin.  Es  bildet  sich  gleich  eine  schone  griine  Farbung  von  Bili- 
verdin. Enthalt  ein  Urin  Biliprasin,  so  fiirbt  er  sich  auf  Zusatz  von 
Salzsiiure  griin. 

Alle  sonst  noch  empfohlenen  Proben  geben  keine  besseren  Resul- 
tate,  wenn  der  Urin  einigermassen  Gallenfarbstoff  enthalt.  Bilirubin- 
arme  Urine  versetzt  man  zweckmllssig  mit  Chloroform  (auf  100  gr 
10  gr)  und  zieht,  ohne  viel  zu  schiitteln,  well  sich  sonst  eine  Emulsion 
bei  salzreichen  Urinen  bildet,  aus  denen  sich  kein  Chloroform  inehr 
schnell  absetzt,  das  Bilirubin  aus. 

Mit  dem  bilirubinhaltigen  Chloroform  stellt  man  dann  leicht 
obige  Proben  an. 

Dass  auch  Jodtinctur  und  Bromwasser  ilhnliche  griine  Filrbung 
geben,  wollen  wir  noch  erwahnen. 

Gallenfarbstoff  im  Urin  ist  als  pathologisch  anzusehen.  Ursachen 
sind  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallenwege.  Carcinome,  Syphi- 
lis, Cin-hose,  Abscesse,  Cholelithiasis,  einfache  catarrhalische  Entziindung, 
acute  Entziindungen.  (Resorptions-Tcterus.) 

Andermal  ist  Sinkcn  des  Blutdruckes  die  Ursache.  (Aspirations- 
Icterus.  (Icterus  neonatorum.) 
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Als  dritte  Art  des  Icterus  mmmt  man  den  hilmatogenen,  zum 
Unterschiede  von  jenen  hepatogenen  an;  derselbe  entsteht  nach  Intoxi- 
cationen  (Chloroform,  Aether),  bei  septischen  Fiebern.  Jedenfalls  spielt 
aber  bei  diesen  Fallen  auch  die  Erkrankung  der  Leber  eine  grosse 
Eolle  (vgl.  auch  Urobilin). 

Rheum-  und  Senna-Fa rbstoffe  tauschen  Gallenfarbstoff  vor, 
auch  s antoninhaltige  Harne  ahneln  den  icterischen.  Solche  Urine 
werden  durch  Alkalien  gerothet.  Ausserdem  entscheidet  die  Anaranese. 

b)  Wahrend  der  Gallenfarbstoff  pathologisch,  findet  man  die 
Gallensaure,  allerdings  in  minimalen  Mengen,  auch  im  normalen 
Urin,  jedoch  niemals  in  solchen  Mengen,  wie  nach  Zerstorungen  des 
Leberparenchymes  bei  Icterus  gravis. 

Die  Darstellung  der  Gallensaure  ist  etwas  umstandlich,  der  practi-  ' 
sche  Arzt  kann  sie  entbehren,  da  er  wichtige  Schliisse  aus  dem  Vor-  ; 
handensein  resp.  der  Menge  der  Gallensaure  nicht  ziehen  kann.  j 

Als  Bestandtheil  icterischer  Harne  bei  gelber  Leberatrophie,  bei 
Posphorintoxication , in  seltenen  Fallen  auch  bei  Typhus  und  Variola 
findet  sich  Leucin  und  Tyrosin. 

Letzteres  ist  bereits  bei  den  Bodensatzen  erwahnt , . scheidet  sich 
auch  bisweilen  spontan  ab,  haufig  nach  Einengung  des  Urins. 

Wo  Leucin  und  Tyrosin,  die  Zersetzungsproducte  der  Eiweisskorper,  . 
nur  in  Losung  erscheinen,  muss  man  sie  isoliren. 

Man  muss  etwa  vox’handenes  Eiweiss  zuvor  entfernen,  die  Urine 
frisch  zur  Untersuchung  verwenden,  weil  Leucin  leicht  in  Baldrian- 
silure  ubergeht.  Der  practische  Arzt  wird  jedoch  kaum  in  die  Lage  ; 
kommen , aus  dem  Harn  die  Diagnose  stellen  zu  iniissen , da  das  kli- 
nische  Bild  sichere  Fingerzeige  giebt  und  auch  der  Hachweis  des 
Leucins  und  Tyrosins  fiir  die  Diagnose  nicht  zu  verwerthen  ist.  Die  . 
Darstellungsmethoden  des  Leucins  und  Tyrosins  werden  daher  nicht 
nilher  besprochen. 


5)  Fette. 

In  sehr  vielen  Urinen  finden  sich  Fetttropfchen  in  Form  kleinster 
Molecule  in  Zellen  oder  Cylindern  eingeschlossen  vor,  so  bei  den  ver- 
schiedensten  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems.  Feine  Fett- 
tiopfchen,  welche  auf  der  Oberfliiche  schwimmen  und  macroscopisch 
sichtbai  sind,  findet  man  nur  selten  und  muss  dann  eventuelle  Vei’- 
umeinigungen  (durch  olhaltige  Gefasse,  Katheterisiren)  ausschliessen.  Bei 
alien  Erkrankungen,  welche  mit  Verfettung  der  Nierenepithelien  einher 
gehen,  findet  sich  auch  Fett  in  geringeren  oder  grosseren  Mengen,  so 
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bei  Nephvitiden,  nach  Intoxicationen , nach  langdauernden  Stauungen 
in  den  Nieren.  Bei  langwieidgen  Knocben-  und  Gelenkleiden , bei 
Knochenbriicben,  nacb  Operationen  wird  Fett  im  Harn  beobacbtet. 

Nach  iibermassigem  Genuss  von  Fett  oder  Oelen  (die  Application 
kann  eine  interne  oder  subcutane  sein),  findet  sich  ebenfalls  Fett. 

Man  bezeichnet  solche  Zustande , wo  der  Urin  keine  auffallende 
Veranderung  zu  zeigen  braucht,  als  Lipurie,  meist  wird  allerdings 
der  Urin  das  Aussehen  von  nephritischen  haben.  Schon  aussexdich 
leicht  kenntlich  durch  sein  milchahnliches  Aussehen  ist  der  sogen. 
chylOse  Harn; 

(Chylnrie)  Fett  und  Eiweiss  sind  hier  innig  gemischt  nach  Art 
einer  Emulsion  und  gleichen  solche  Urine  zeitweilig  der  Milch:  Ga- 
lacturie. 

Durch  das  Microscop  kann  man  die  einzelnen  Fettkligelchen  sehr 
leicht  erkennen.  Sie  stellen  kreisrunde  Gebilde  vor,  welche  im  auf- 
fallenden  Lichte  weiss,  silberglanzend  sind. 

Die  microscopische  Untersuchung  geniigt  in  fast  alien  Fallen  um 
das  Fett  nachzuweisen ; eventuell  kann  man  das  Fett  durch  Aether 
ausziehen  (chylose  Harne  werden  dadurch  klarer).  Verdunstet  der 
Aether,  so  bleibt  das  Fett  zuriick  und  ist  beim  Aufstreichen  auf  Papier, 
sowie  beim  Verbrennen  leicht  erkennbar.  Bei  geringen  Mengen  Fett 
verdunstet  man  den  Ui'in  vorher  zur  Trockne  und  zieht  dann  aus. 

In  einzelnen  Fallen  erhalt  man  dann  auch  Cholesterinkrystalle, 
an  der  Krystallfoi’m , rhombischen  Flatten  und  der  Reaction  mit  con- 
centrirter  Schwefelsiiure  (Roth-  und  Blaufarbung)  leicht  kenntlich. 

Chylurie  ist  eine  seltene  Erkrankung,  wenigstens  bei  uns.  Man 
unterscheidet  eine  parasitiire  von  einer  nicht  parasitSren  Form.  Erstere 
beruht  auf  der  Anwesenheit  von  Filaria  sanguinis  hominis  Lewis  im 
Blute. 

Neben  den  Fetten  werden  auch  die  fliichtigen  Fettsiluren,  Ameisen- 
silure,  Baldriansiiure,  Essigsilure,  Propionsaure  etc.  im  Ui'in  gefunden. 

Seltenere  Stoflfe,  wie  Cystin,  Allantoin,  OxymandelsLiure 
u.  A.  sind  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Dass  in  Folge  von  Medicationen  viele  Stoffe  theils  unverandert, 
theils  verandert  im  Urin  erscheinen  und  dort  dui'ch  geeignete  Reagen- 
tien  nachgewiesen  werden  konnen , ist  bekannt.  Ich  erinnere  nur  an 
•Jod,  Quecksilber,  Chinin  , Carbol,  Salicylsaure , Benzoesaure.  — Alle 
diese  Stoffe  sollen  hier  nicht  naher  beriicksichtigt  werden.  Einzelne 
dieser  Stoffe  sind  sehr  leicht  nachweisbar  wie  Jod , Salicylsaure , Car- 
Ijol,  bei  anderen  bedarf  man  umstandlicher  Methoden.  Der  practische 
Arzt  wird  selten  Zeit  genug  haben,  um  auch  auf  die  Ausscheidung 


der  einzelnen  Medicamente  grossere  Riicksicht  nehmen  zu  konnen.  Ich 
verweise  deslialb  auf  die  Lelirbiicher  der  pbysiologischen  Chemie. 

Einio-e  wiclitio'e  Gesammtbilder  sollen  im  Anschluss  an  das 
vorhergesagte  zusammengestellt  werden. 

1)  F ieber urine. 

Bei  einer  grossen  Anzabl  acuter  fieberhafter  Erkrankungen,  wenn 
das  Fieber  einige  Zeit  bestanden,  und  eine  gewisse  Kobe  erreicht, 
zeigt  der  Harn  eine  gewisse  Uebereinstimmung,  so  dass  man  aus  dem 
Harnbefunde  diiferentiell  diagnostische  Schliisse  nicht  ziehen  kann. 
Neuerdings  bat  zwar  Ehrlich  Farbenreactionen  mit  Auilinfarben  ge- 
funden,  welche  gewisse  prognostische  und  diagnostische  Schliisse  zu 
gestatten  scheineu,  doch  bedarf  es  noch  weiterer  Priifungen. 

Fieberurine  reagiren  sauer,  sind  hochgestellt , dunkel,  gelb  bis 
rothbraun , sedimentiren  oft  (von  Uraten),  das  spec.  Gewicht  ist  ein 
hohes,  die  Harnnienge  meist  verringert.  Vermehrt  ist  der  Harnstoff, 
entsprechend  der  Hohe  des  Fiebers , desgleichen  die  Harnsaure  und 
das  Kreatinin , auch  die  Gesarnmtmenge  der  Phosphate  erscheint  ver- 
mehrt, ihr  relative!’  Werth  aber  vermindert.  Erhoht  ist  ferner  die 
Schwefelsiiuremenge , ihr  relative!’  Werth  nach  Ziilzer  jedoch  wenig 
verandert. 

Wesentlich  vermindert  sind  die  Chloride  wiihrend  der  Hohe  des 
Fiebers.  Es  wird  dabei  mehr  Kali  als  Natron  ausgeschieden.  (Nur 
Intermittens  macht  eine  Ausnahme.)  Die  Kalksalze  sind  vermindert. 

Sehr  haufig  zeigen  Fieberurine  kleine  Mengen  Eiweiss. 

Da  eine  Anzabl  fiebernder  Kranker  albumenfreie  Harne  secernirt, 
so  mag  eine  gewisse  Priidisposition  bestehen.  Dieses  Fiebereiweiss 
riihrt  nicht  von  einer  entziindlichen  Erkrankung  der  Nieren  her,  ob- 
gleich  auch  acute  Erkrankungen  mit  Nephritiden  complicirt  sein  kon- 
nen. Dann  wird  aber  das  Harnbild  ein  anderes.  (s.  Nephritis.)  Auch 
erscheinen  Nephritiden  selten  gleich  am  Anfange  einer  acuten  Er- 
krankung. 

Im  Bodensatz  finden  sich  sparsam , neben  eventuell  reichlich 
vorhandenen  Uraten,  hyaline  Cylinder,  Epithelien , w'eisse  und 
rothe  Blutzellen.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  das  Fieber  nachliisst, 
Sndert  sich  das  Gesammtbild.  Der  Urin  kehrt  zur  Norm  zuriick,  die 
Menge  steigt  (manchmal  bis  zur  Polyurie),  das  spec.  Gewicht  sinkt, 
das  Eiweiss  und  die  genannten  korperlichen  Elemente  schwinden , die 
Chloride  kehren  wieder.  Auf  das  Schwinden  und  Wiedererschei- 
nen  der  Chlor!de  ist  daher  ein  gewisse.s  Gewicht  zu  legen. 
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2)  Stauungsurine 

werden  liiiufigei-  als  vorige  mit  nephritischen  Urinen  verwechselt.  So- 
bald  bei  einem  Herzkranken  (Mitralfehler , Pericarditis , Myocarditis), 
Kyphoscoliotischen,  Emphysematikern  (haufigste  Ursachenj,  oder  einem 
Kranken , dessen  Grundleiden  zum  Auftreten  von  Stauungserscheinun- 
gen  (Hydrops)  Veranlassung  geben  kann,  Eiweiss  und  Cylinder  etc. 
im  Urin  auftreten,  muss  man  in  erster  Linie  an  einen  Stauungsurin 
denken,  und  nur  wenn  das  Gesammtbild  nicht  damit  iibereinstimmt, 
auf  eine  genuine  Nierenerkrankung  untersucben. 

Stauungsurine  werden  splirlich  entleert , sind  dunkel , haben  ein 
hohes  spec.  Gewicbt,  1030  und  dai’iiber,  reagiren  sauer,  lassen  oft 
Sedimente  fallen ; ist  erst  Hydrops  eingetreten , so  ist  auch  der  Harn 
mebr  oder  weniger  eiweisshaltig , dock  ist  der  Eiweissgehalt  fiir  ge- 
wohnlich  ein  geringer.  Im  Bodensatz  finden  sich  iiberwiegend,  aber 
sparsam,  blasse  hyaline  Cylinder,  weisse  und  rothe  Blutzellen,  Epi- 
tbelien.  Nur  wenn  gleichzeitig  Infarcirungen  stattfinden,  wird  der 
Blutgebalt  ein  grosserer  und  treten  auch  Blutcylinder  auf.  Die  Chlo- 
ride sind  nicht  vermindert.  Die  Untersuchung  auf  die  anderen  nor- 
malen  Stoffe  hat  keinen  besonderen  diagno,stischen  Werth.  Verwech- 
selungen  mit  nephritischen  Urinen  konnen  dann  vorkommen,  wenn  die 
Stauung  lange  Zeit  bestand  und  die  Epithelien  der  Harnwege  in 
Verfettung  iibergingen.  Dann  wird  auch  der  Eiweissgehalt  ein  grosser, 
die  iibrigen  Pormen  dei-  Cylinder  finden  sich  und  solche  Urine  gleichen 
ganz  denen  bei  Nephritis  chronica  beobachteten,  welche  letztere  .sich 
auch  hinzugesellen  kann. 

Die  Stauungsurine  andern  sich  sofort,  sobald  eine  Besserung  des 
Grundleidens  eintritt.  Kann  man  durch  Digitalis  die  Herzkraft  ge- 
niigend  star  ken,  durch  Jodkalium  das  Emphysem  bessern , die  Bron- 
chitis heben,  entfernt  man  durch  Function  grossere  Mengen  Ascites, 
so  tritt  auch  reichliche  Diurese  ein , das  Eiweiss  schwindet  und  der 
Haim  wird  wieder  normal.  So  schnelle  Aenderung  beobachtet 
man  bei  keiner  Nephritisform.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  man  bei  Albuminurie  in  Folge  von  Stauung  im  Venensystem  keine 
Uramie  zu  beobachten  pflegt. 

3)  Die  .seltene  Tschamie  der  Nieren,  welche  man  bei  Cholera 
beobachtet,  soli  hier  nicht  naher  erortert  werden,  da  das  Grundleiden 
nicht  zu  verkennen  ist. 

Grossere  diagnostische  Scliwierigkeiten  bereiten  viele  Falle  der 
eigentlichen  Nephritiden.  In  vielen,  sogenannten  typischen  Fallen,  ist 
es  leicht  zu  entscheiden,  ob  man  nine  acute,  oder  ehronische  Nephritis, 
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eine  Schrumpfniere  oder  eine  Amyloiddegeneration  vor  sich  hat.  In 
anderen  Fallen  ist  es  trotz  wiederholter  Untersuchung  unmoglich,  sich  ' 
fiir  die  eine  oder  die  andere  Forin  auszusprechen. 

Namentlich  sind  die  Combinationsformen  von  Amyloid  mit  chro- 
nischeii  Nephritiden  nur  in  wenigen  Fallen  sicher  erkennbar. 

Fiir  die  Prognose  und  auch  fiir  die  Therapie  ist  es  iibrigens 
meistens  irrelevant,  oh  man  das  Leiden  so  oder  so  auffasst.  Immer- 
hin  wil'd  bei  genauer  nnd  wiederholter  Untersuchung,  sowie  bei  Be- 
riicksichtigung  aller  Momente  die  Zahl  der  zweifelhaften  Fillle  eine 
geringe  sein.  Ausgeschiedeu  miissen  in  jedem  Falle  die  Fieber- 
urine  und  Stauungsurine  werden,  was  nicht  schwer  ist.  Ferner 
hat  man  zu  iiberlegen,  ob  es  sich  nicht  um  eine  der  transi- 
torischen  Formen  der  Albuminurie  handelt  (Collaps,  Epi- 
lepsie  etc.) , welche  ilhnliche  Bilder  geben  (s.  Albuminurie).  Im  Fol- 
genden  sollen  nur  die  Haupttypen  in  grossen  Ziigen  geschildert  werden, 
alle  Details  anzugeben  verbietet  der  Raum. 

4)  Harn  bei  acuter  Nephritis. 

Zuniichst  sind  die  atiologischen  Momente  zu  beriicksichtigen : 
Erfahrungsgemass  findet  man  acute  Nephritis  am  haufigsteu  hei 
oder  nach  Scarlatina,  Diphtheritis,  Sepsis,  Endocarditis  ulcerosa,  nach  c 
Erkaltungen,  seltener  bei  Pneumonie,  Typhus,  Phthisis  etc.  Die  Gra-  ^ 
viditatsnephritis  wird  neuerdings  als  Krankheit  sui  generis  aufgefasst, 
andere  Autoren  rechnen  sie  zu  den  acuten  Nephritiden.  Der  Harn  • 
wird  anfangs  in  geringen  Mengen  entleert,  fehlt  bisweilen  in  schweren 
mit  Uramie  einsetzenden  Fallen  eine  Zeitlang  ganz.  Das  spec.  Gewicht  : 
ist  hoch , die  Reaction  sauer , die  Farbe  dunkel , meist  ist  er  frisch  ■ 
entleert  auch  ohne  Absetzen  der  Urate  mehr  oder  weniger  triib  in  ; 
Folge  von  Beimengung  korperlicher  Elemente,  namentlich  von  Blut.  .) 
Die  Menge  des  Blutes  ist  eine  sehr  wechselnde.  Der  Urin  ist  stark 
eiweisshaltig,  jedenfalls  enthalt  er  mehr  Eiweiss  als  die  Stauungsharne  j 
und  Fieberurine,  selten  jedoch  mehr  als  l^/o , weniger  als  der  Harn  ) 
bei  der  sogenannten  chronischen  parenchymatbsen  Nephritis.  • ’ 

Im  Bodensatz  findet  sich  ausser  Uraten,  welche  je  nach  der 
Concentration  in  grosseren  oder  geringeren  Mengen  auftreten  konnen, 
Blut  in  wechselnden  Mengen.  Die  Blutzellen  sind  entweder  erhalten, 

• ^ sicli  in  Schollenform,  als  Blutcylinder.  Auch 

treten  Hamatoidinkrystalle  in  Zellen  und  an  den  Cylindern  auf.  Ausser 
den  Blutcylindern  finden  sich  zahlreiche  hyaline  Cylinder , seltener 
Epithelialcylinder,  letztere  mehr  bei  den  sogenannten  Desquamativ- 
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Nephritiden,  nebenbei  mehr  oder  weniger  reicblich  Leucocyten  und 
Epithelien  der  Nieren  (es  fehlen  die  amyloiden  und  die  ge- 
kornten  Cylinder). 

Mit  beginnender  Reconvalescenz  steigt  die  Harnmenge,  sinkt  ent- 
sprechend  das  spec.  Gewicbt,  wird  die  Farbe  heller,  oft  treten  dann 
wieder  grossere  Mengen  Blutes  auf  (Fleischwasser urine),  wiihrend 
Blutcylinder  und  hyaline  Cylinder  recht  sparsam  werden  konnen. 

Die  Diagnose  ist  bei  Beriicksichtigung  der  iltiologischen  Momente 
nicht  schwer.  Es  sind  die  chronischen  mit  Hamorrhagien  einhergehen- 
den  Formen  auszuscheiden ; Nephritis  chronica  und  Amyloiddegenera- 
tion,  seltener  die  Schrumpfnieren , ausserdem  ist  zu  beriicksichtigen, 
dass  bei  acuten  hamorrhagischen  Exanthemen  der  Blutgehalt  nicht 
immer  auf  einer  Nephritis  zu  beruhen  braucht,  sondern  dass  man  es 
mit  einer  Haematuria  renalis  ohne  Entziindung  des  Nierengewebes  zu 
thun  haben  kann. 

Dass  acute  Nephritiden  mit  Hydrops  und  haufig  mit  Uriimie  ein- 
hergehen,  ist  bekannt. 

5)  Harn  bei  chronischer  (parenchymatoser)  Nephritis. 

Die  atiologischen  Momente  konnen  hier  weniger  verwerthet  wer- 
den, als  bei  den  acuten  Formen.  Als  sicher  feststehend  gilt,  dass  eine 
Reihe  von  Fallen  aus  acuten  Pi'ocessen  ihren  Anfang  nehmen , so 
namentlich  aus  Scharlach-Nephritiden  und  acuter  Nephi'itis  nach'  Er- 
killtungen,  resp.  Intoxicationen.  Die  meisten  haben  von  vornherein 
einen  chronischen  Verlauf  und  wenn  auch  manche  Grundleiden  wie 
Intei'mittens , Phthise,  Syphilis,  Knochenleiden  etc.  als  iltiologische 
Momente  hervorgehoben  werden,  so  bleibt  doch  nur  die  Chronicitat 
des  Leidens  d as  Wesentliche.  Die  Diagnose  einer  chronischen  Ne- 
phritis ist  leicht,  wenn  man  sich  nur  um  das  gewohnliche  Bild  kiimmert. 
Sie  wird  schwer,  in  vielen  FMlen  unmoglich,  wenn  man  die  subacuten 
Falle,  die  Nephritis  mit  oder  ohne  Amyloid,  mit  oder  ohne  Schrumpfung, 
mit  oder  ohne  Herzhypertrophie  in  Betracht  zieht.  Grossen  practischen 
Werth  haben  iibrigens  diese  sogenannten  feinen  Diagnosen  nicht. 

Auf  die  Schildei’ung  der  feinen  Unterschiede,  wie  sie  klinisch 
neuerdings  von  Wagner,  pathologisch  anatomisch  von  Weigert  auf- 
gestellt  worden  sind,  miissen  wir  hier  verzichten.  Solche  detaillirte 
Beschreibung  wiirde  nur  dazu  fiihren,  weniger  Geilbte  irre  zu  leiten. 
Auch  sind  noch  keine  sicheren  Bilder  festgestellt. 

Der  Harn  bei  chronischer  Nephritis  (parenchymatosa)  ist  in  den 
Anfangsstadien  stets  verringert,  reagirt  saner,  das  spec.  Gewicht  ist 
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erhoht , er  sielit  schmutzig  brilunlich  aus , ist  triib  vou  reichlichen 
korpeiiichen  Eleinenten;  sedimentirt , oder  erhalt  die  Sedimente  sus- 
pendirt  und  siebt  scbmutzig  lehmfarben  aus.  Er  ist  mehr  weniger 
bluthaltig  (hamorrhagische  Form).  Er  enthalt  immer  Eiweiss,  meist 
in  reichlicber  Menge. 

Bei  liingerem  Besteben  der  Nephritis  werden  grossere  Mengen 
entleert,  die  Farbe  wird  heller,  das  spec.  Gewicht  geringer.  Der  Urin 
bleibt  aber  triib.  Der  Eiweissgehalt  wird  geringer.  Mit  sinkender 
Herzkraft  und  bei  Wasserveiiusten  durch  andere  Organe  nahert  er 
sich  wieder  dem  Anfangsbilde. 

Andermal  findet  man  Uebergang  zum  Schrumpfnierenharn  und 
Harn  bei  Amyloiddegeneration. 

Im  Bodensatze  finden  sich  ausser  Uraten  und  Harnsaurekrystallen 
Detritusmassen  (fettiger  und  anderer  Detritus),  meistens  sehr  grosse 
Mengen  von  Cylindern  aller  Formen  und  Gestalten. 

Man  begegnet  hyalinen  Cylindern,  Uebergangsformen,  zahlreichen 
granulirten.  Epithelial-,  verfetteten , Wachs-  und  Amyloidcylindern, 
seltener  Blutcylindern.  Die  Cylinder  selbst  sind  mit  den  friiher  ge- 
nannten  korperlichen  Gebilden  bedeckt.  Nebenbei  finden  sich  reichlich  ; 
weisse  Blutzellen,  rothe  Blutzellen  in  wechselnden  Mengen , reichlicher  > 
nur  bei  hamorrhagischen  Formen,  Epithelien. 

Characteristisch  sind  besonders  die  grossen  Mengen  alterer  Cylin- 
der (granulirte,  verfettete,  Wachscylinder).  Im  spateren  Verlaufe 
werden  die  kbrperlichen  Gebilde  sparsamer.  Hydrops  ist  in  den  meisten 
Fallen  vorhanden,  Hypertrophia  cordis  entwickelt  sich  ab  und  zu. 

Die  Difterentialdiagnose  ist  in  einzelnen  Fallen  zwischen  dieser  Form 
und  acuter  Nephritis,  sowie  zwischen  genuiner  Schrumpfung  zu  stellen. 
Auch  ist  die  Complication  mit  Amyloiddegeneration  in  Betracht  zu 
ziehen.  In  seltenen  Fallen  muss  man  auch  die  Stauungsurine  aus- 
scheiden. 

6)  Harn  bei  Schrumpfnieren. 


Die  Ursache  dieser  schwei'sten  und  hoflfnungslosesten,  am  meisten 
ubersehenen  Form  der  genuinen  Nierenleiden  ist  in  vielen  Fallen  dunkel, 
andermal  werden  bestimmte  atiologische  Momente  erkannt.  Erblich- 
keit  spielt  gewiss  eine  Rolle,  andermal  sind  Blei-Intoxication , Gicht, 
Atheiose  dei  Arterien,  Abusus  spiritusor.  die  uachstliegeude  Ursache 
dieser  besonders  Manner  befallenden  Erkrankung. 

Gerade  diese  Form  wird  am  hiiufigsten  verkannt,  weil  einerseits 
die  Kranken  bis  zum  Ausbruch  einer  oft  letalen  Attaque  (Apoplexie, 
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Urilmie)  scheinbav  gesund  waren,  oder  ihve  grosseren  oder  geringeren 
Beschwerden  auf  andere Leiden bezogen  wurden.  Meistens  fehlen  aucb 
die  fill’  Nephvitiden  so  characteristischen  Oedeme  bis  zum 
Lebensende.  Nur  manchmal  fiibven  Erscbeinungen  von  Seiten  des 
Harnapparates,  ofteres  Harnlassen  zur  Nachtzeit  zum  Arzte  (Diabetes- 
Symptome),  fiir  gewohnlich  sind  Kopfschmerz,  Palpitatio  cordis, 
Asthma,  Magenbeschwerden,  wie  sie  bei  Carcinomen  beobachtet  werden, 
Sehstorungen , Hautjucken , hervorstechendere  Syraptome,  die  regel- 
massig  falsch  gedeutet  werden,  wenn  man  den  Urin  nicht  untersucht. 

So  lange  das  fast  stets  hypertrophische  Herz  (gespannter  barter 
Puls)  noch  gut  arbeitet,  ist  das  Harnbild  Folgendes:  Es  wird  ein 
reichlicher,  blasser,  gelbliclier,  klarer,  saurer,  eiweissarmer , zeitweilig 
aucb  eiweissfreier  Urin  entleert.  Die  Mengen  betragen  2 — 4 Liter 
und  dariiber.  Das  spec.  Gewicbt  sinkt  bis  1004,  ist  immer  gering. 

Der  Urin  sedimentirt  fast  gar  nicht.  Im  Bodensatze  linden  sicb 
sparsam  rothe  und  weisse  Blutzellen,  sehr  sparsam  hyaline  blasse 
Cylinder;  hilufig  muss  man  mehrere  Praparate  anfertigen,  um  sie  zu 
linden.  Andere  Cylinder  fehlen  fast  stets.  Harnsaure,  harnsaure  Salze, 
Oxalatkrystalle,  Detritus,  Epithelien  linden  sich  ebenfalls  sehr  sparsam, 
oft  gar  nicht. 

Bei  sinkender  Herzkraft  nimmt  zwar  die  Menge  ab,  die  Sedimente 
zu,  doch  erreichen  sie  nie  die  Menge  wie  bei  den  friiheren  Formen, 
auch  bleibt  das  spec.  Gewicht  gering.  Der  Eiweissgehalt  wird  dann 
grosser,  erreicht  aber  ebenfalls  nicht  die  Menge  wie  bei  den  geschil- 
derten  Nephritisforraen.  Fiir  gewohnlich  ist  er  minimal.  Was  den 
Eiweissgehalt  beti’ilft,  so  wird  er  zu  der  Zeit,  wo  die  Kranken  wegen 
obiger  Beschwerden  den  Arzt  aufsuchen,  fast  nie  vermisst,  auch  nach 
der  Nachtruhe,  wo  bei  anderen  Nephritiden  der  Eiweissgehalt  geringer 
wird,  bleibt  er  bestehen ; es  geben  gerade  bei  dieser  Form  der  Albu- 
minuric die  Eiweissproben  unsichere  Besultate,  wenn  sie  nicht  vor- 
sichtig  angestellt  werden.  Man  muss  nur  bei  den  oft  minimalen 
Mengen  nicht  auf  erhebliche  Triibungen  und  Fiillungen  rechnen.  tnter- 
curriren  Fieber,  Entziindungen,  Apoplexie  etc.,  wird  viel  Wasser  durch 
andere  Wege  abgefiihrt,  ist  ausserdem  auch  die  Herzkraft  gering,  so 
Undert  sich  natiirlich  das  Harnbild  wesentlich  und  verkennt  man  die 
Erkrankung  in  solchen  Filllen,  namentlich  kurz  vor  dem  Exitus  letalis 
oft  genug.  Bisweilen  glaubt  man  dann  gar  nicht  eine  Nephritis  vor 
sich  zu  haben;  die  Fillle,  wo  der  Harn  dauernd  eiweissfrei,  sind  nicht 
zu  diagnosticiren.  An  dem  Gesammtbilde  und  der  fast  nie  feh- 
lenden  Herzhypertrophie,  ohne  dass  ein  Klappenfehler  die 
Hypertrophic  bedingt,  erkonnt  man  die  Schrumpfni('re  fast 
i m m e r. 
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Die  Unterscheidung  in  genuine  und  secundare  Schnimpfniei'e, 
hat  mehr  theoretisches  Interesse,  meist  haben  jedoch  die  Harne  letzterer 
mehr  korperliche  Elemente.  (Bei  cbronischer  Endarteriitis  kann  man 
die  Uebergiinge  haufiger  studiren.) 

In  manchen  Fallen  muss  man  die  Amyloiddegeneration  ausscbei- 
den  (Herzhypertropbie  feblt).  Die  Complication  von  Scbrumpfniere  mit 
Amyloid  ist  in  mancben  Fallen  an  dem  Complicationsbilde  zu  erkennen. 
(Gichtniere  mit  Amyloiddegeneration.) 


7)  Harn  bei  Amyloiddegeneration. 

Amyloide  Degeneration  der  Nieren  findet  sicb  baufig,  allerdings 
seltener  rein,  haufiger  complicirt  mit  den  chroniscben  Formen  der 
Nephritis,  besondei’s  mit  der  sogenannten  chroniscben  parenchymatSsen. 

Die  Aetiologie  ist  wesentlicb  massgebend.  Als  Haupt- 
ursache  ist  die  Tuberculose  zu  betrachten , dabei  muss  aber  bemerkt 
werden,  dass  nicht  jede  Nephritis  bei  Tuberculosen  eine  amyloide  ist, 
es  finden  sicb  ebenso  gut  acute  Nephritiden  und  chroniscbe  obne 
Amyloid. 

Als  weitere  Ursacben  sind  zu  nennen  Syphilis  und  langdauernde 
Eiterungen,  resp.  Verscbwarungen. 

Im  Allgemeinen  bedingt  Amyloid  der  Gefasse  reicben  Eiweissgebalt 
des  Urines,  docb  kommt  auch  eiweissfreier  von  dem  normalen  Urin 
nicht  wesentlicb  verschiedener  vor.  Der  zunebmende  Marasmus,  Ver- 
anderungen  an  Leber  und  Milz  fiibren  dann  bisweilen  zur  Diagnose, 
meist  werden  diese  Falle  nur  bei  der  Section  erkannt.  Sicher  zu 
diagnosticiren  ist  nur  der  reine  Aniyloidbarn,  wobei  die  Nieren  keine 
wesentlichen  Entzundungsprocesse  erlitten  haben.  Er  ist  klar,  sauer, 
hell,  sedimentu't  wenig,  wird  meist  in  geringen  Mengen,  andermal 
aber  in  grosseren  Mengen  entleei't.  Das  spec.  Gewicbt  ist  geiinger 
als  normal,  fast  immer  enthalt  er  reicblicb  Serumalbumin , auch  meist 
vermehx't  Globuline. 

Im  Bodensatz  finden  sicb  wenig  kbrperliche  Elemente,  am  I'eich- 
lichsten  noch  weisse  Blutzellen,  sparsam  rothe.  Auch  die  Cylinder 
sind  sparsam,  meist  sind  es  nur  hyaline,  andermal  feblen  sie  ganz, 
docb  steht  der  Eiweissgebalt  dann  in  auffallendem  Contrast  zu  der 
Zabl  der  weissen  Blutzellen.  Die  Menge  des  Urines  und  des  Eiweisses 
ist  sehi  wechselnd,  das  Bild  iiberhaupt  weniger  constant,  als  bei  den 
iibrigen  Nierenleiden. 
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Bisweilen  finden  sich  ausser  den  hyalinen  Cyliudevn  auch  ver- 
fettete  und  amyloide.  Eine  Diagnose  kann  man  jedocli  vvegen  der 
letzteren  allein  nicht  stellen. 

Amyloiddegeneration  gesellt  sicli  sehr  hiinfig  zu  chronischer  Ne- 
phritis, das  Harnbild  wird  dadurch  ein  gemischtes.  In  inanchen  Fallen 
ist  die  Diagnose  eine  liochst  wahrscheinliche , andermal  eine  sichere, 
wenn  die  Degeneration  der  Milz  eine  nachweisbare.  Man  wird  meist 
nicht  irre  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  langdauernde  chronische 
Nephritis  mit  wenig  constantem  Haimbilde  (Wechsel  der  Eiweissmengen, 
korperlichen  Elemente,  Menge)  in  Folge  obiger  Leiden,  namentlich  aus- 
gedehnter  Darmtuberculose  mit  Amyloid  complicirt  ist. 

Die  Erkennung  hat  bei  der  Schwere  des  Grundleidens  iibrigens 
kaum  eine  practische  Bedeutung. 

Leicht  ist  in  vielen  Fallen  auch  die  Complication  der  Nieren- 
schrumpfung  mit  Amyloiddegeneration  zu  erkennen.  Man  findet  dann 
auffallenden  Eiweissgehalt  und  die  oben  genannten  korperlichen  Ele- 
mente bei  dem  sonstigen  Bilde  des  Schrumpfnierenharnes. 

Hydropische  Erscheinungen  begleiten  ebenfalls  meistens  dieses 
Nierenleiden. 

Auf  die  sonstigen  Bestandtheile  des  Harnes,  Kreatinin,  Harn- 
stoff  etc.  ist  bei  diesen  Beschreibungen  keine  Riicksicht  genommen  woi'- 
den , weil  ihre  Bestimmung  fiir  die  Diagnose  keine  werthvollen  An- 
haltspunkte  bietet,  auch  die  darauf  beziiglichen  Untersuchungen  keine 
fur  den  Practiker  werthvollen  Resultate  ergeben  haben. 


Zu  erwlihnen  ware  nur  noch  der  Harn  bei  Blasencatarrhen  und 
Pyelitis,  sowie  Pyelonephritis. 

Der  Blasencatarrh  in  seinen  verschiedenen  Graden  und  die 
acute,  sowie  chronische  Form  sind  schon  der  brtlichen  Symptome  resp. 
Aetiologie  wegen  leicht  zu  diagnosticiren.  Bei  den  leichteren  Formen 
ist  fiir  gewmhnlich  nur  der  Schleim  und  die  Menge  der  Epithelien  ver- 
mehrt,  wilhrend  Eiterkorperchen  nicht  vermehrt  sind ; die  Reaction  ist 
auch  meistens  noch  sauer.  Bei  den  schwereren  Formen  uborwiegt  der 
Eitergehalt,  solche  Urine  sind  auch  eiweisshaltig.  Blut  findet  sich  nur 
ausnahmsweise.  Die  Urine  gehen  leicht  in  Zersetzung  iiber,  werden 
meist  schon  triib,  alkalisch,  resp.  zersetzt  entleert,  bei  den  schwersten 
Formen  finden  wir  iibelriechende,  stark  zersetzte  Urine  mit  Blut,  zer- 
setzten  Eiterkorperchen,  Bacterien,  Tripelphosphatkrystallen  etc.  Bei 
alien  fehlen  die  Nierenele  me  nte. 
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Lilnger  dauevnde  Blasencatarrhe  compliciren  sich  oft  mit  Pyelitis, 
umgekehrt.  gesellt  sich  zur  Pyelitis  acuter  oder  chronischer  Blasen- 
catarrh. 

Falls  nicht  die  iltiologischen  Momente  sicher  fiihren,  kann  man 
die  Diagnose  aus  dem  Vorhandensein  von  eiterigen  Pfropfen  aus  den  M\ 
Ductus  papillares,  rundlichen,  ovalen,  langlichen , aus  Eiterkorperchen 
bestehenden  Propfen,  zeitweilig  aus  gezackten  Leucocyten,  sowie  auch 
aus  dem  vorhandenen  Nierenepithel  (ovale , birnformige  Epithelien, 
isolii’t  oder  zusammenhangend),  zuweilen  mit  Sicberbeit  stellen.  Auch 
finden  sicb  oft  genug  dachziegelfdrmig  ubereinanderliegende  Epithelien, 
docb  kann  man  aus  ihnen  allein  nicht  auf  eine  Pyelitis  schliessen. 
Wil'd  die  Niere  mit  evgritfen  (Pyelonephritis),  so  erscheinen  auch 
Cylinder  im  Harn,  entweder  epitheliale  (Desquamationsprocess)  oder 
hyaline , bei  einzelnen  Formen  auch  Bacteriencylinder  etc.  Eiweiss 
ist  regular  vorhanden,  mehr  als  dem  Eitergehalte  entspricht,  Blut 
findet  sich  in  vielen  Fallen,  in  anderen  fehlt  es.  ' 

Fehlen  die  gedachten  korperlichen  Elemente,  ist  das  Grundleiden 
ein  sehr  schweres,  so  wird  die  Pyelitis  meist  nicht  ei'kannt.  Als  atio- 
logische  Momente  sind  besonders  zu  erwahnen:  acute  schwere  Er- 
krankungen  (auch  Nephritiden) , Concretionen , Neubildungen,  lang 
dauernde  Blasenleiden , namentlich  solche , bei  denen  die  Entleerung 
erschwert  ist. 
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